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RESUMO

O paradigma da prestacdo de cuidados de salude estda lentamente a alinhar-se com as
necessidades e habitos do paciente moderno. A computacdo ubiqua pode ser uma solucdo
para responder a crescente tendéncia e necessidade para a partilha e colaboragdo de
cuidados de saude. As tecnologias mdveis possibilitam o redesenhar de processos dando

origem a novos modelos de prestacao de cuidados de saude.

Face a demanda do paciente/consumidor e da influéncia que possa vir de outros paises e
mercados, é expectavel que o mercado nacional acompanhe a tendéncia para a adogao de

iniciativas de mobile health.

Utilizando a metodologia proposta por Arksey e O’'Malley, segundo as melhorias sugeridas
por Levac et al., propde-se a realizagdo de um levantamento das iniciativas de mobile health

(mHealth) em Portugal, que sirva de apoio a tomada decisdo aos stakeholders.

Espera-se com este levantamento obter conhecimentos sobre as iniciativas e o seu estado
de implementacdo em Portugal. O mapeamento do estudo permitird sumarizar o
conhecimento adquirido, e apresentar os resultados num formato acessivel e resumido
para que decisores politicos, profissionais e consumidores possam fazer uso efetivo das

conclusoes.

Palavras-chave: mHealth, eHealth, Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na Saude,

Sistemas de Informacao para a salde



ABSTRACT

The paradigm of health care delivery is slowly aligning with the needs and habits of the
modern patient. Ubiquitous computing can be a solution to respond to the growing trend
and need for health care sharing and collaboration. Mobile technologies enable the

redesign of processes giving rise to new models of health care delivery.

Given the patient / consumer demand and the influence that may come from other
countries, it is expected that the national market will follow the trend towards adopting

mobile health initiatives.

Using the methodology proposed by Arksey and O'Malley, according to the improvements
suggested by Levac et al.,, It is proposed to carry out a survey of the mobile health (mHealth)

initiatives in Portugal, which will support the decision-making process for stakeholders.

This survey is expected to gain insight into the initiatives and their status of implementation
in Portugal. Mapping the study will summarize the knowledge gained and present the
results in an accessible and summarized format for policy makers, practitioners and

consumers to make effective use of the findings.

Keywords: mHealth, eHealth, Health Information and Communication Technologies, Health

Information Systems.
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1. INTRODUCAO



1.1 ENQUADRAMENTO
Mobile Health (mHealth) é definido como sendo a utilizacdo de dispositivos mdveis para o
apoio da pratica Clinica, incluindo o acesso a servigos e informac¢ao de saude e de bem-

estar, e as aplicagdes moveis.

Os servicos de saude deparam-se com os desafios impostos por uma populagdo
envelhecida, portadora de patologia cronica multipla para a qual é necessario garantir a
equidade do acesso aos cuidados de saude. O paciente tem cada vez mais um perfil de
consumidor de servigos de salde que procura estar sempre bem informado, equacionando
as opcoes e ofertas de salude, e adotando um papel mais ativo na gestao da sua saude e

doenca (PORTUGAL. Direcdo Geral da Saude, 2015) (PricewaterhouseCoopers, 2015).

Perante estes desafios o mHealth acarreta a promessa de nao sé resolver os problemas
emergentes, como a esperanca de trazer novas oportunidades. O potencial de inovacao
desta vertente do eHealth — do uso de tecnologias de comunica¢do e informagao para a
saude, focada na melhoria do acesso, eficacia e qualidade dos processos necessarios a toda
a cadeia de prestacdo de servigos de saude - tem despertado as atengdes das organizagdes,

nomeadamente da Organizacdo Mundial da Saude e da Unido Europeia.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

O aumento tendencial dos gastos em saude e a consequente pressao sobre os orgamentos
estado, resultante do envelhecimento das popula¢des, da alta incidéncia de doencgas
crénicas, da crescente procura e consciencializacdo dos cidaddos em relacdo a qualidade
dos servicos e da assisténcia social, assim como o declinio do niumero de profissionais, sdo
fatores desafiantes para a governacdo e sustentabilidade dos sistemas de saude

(EUROPEAN COMMIISSION, 2012).

No dominio econdmico e de um modo geral, a estratégia Europeia para combater os
desafios emergentes passa pelo incentivo a investigacdo e inovacdo como principal
impulsionador do crescimento econdmico a longo prazo. Existe interesse que as politicas

publicas da Unido Europeia (UE) criem uma conjuntura favoravel para manter a



competitividade da sua economia a nivel global, melhorando ainda as condi¢Ges de acesso
ao financiamento para a investiga¢do e inovagdo (COMISSAO EUROPEIA. Direc3o Geral da

Investigacdo e da Inovagdo, 2013).

Neste contexto, a Comissdao Europeia implementou o programa Europa 2020, tendo em
vista promover um crescimento inteligente, sustentdavel e inclusivo, financiando e
incentivando a investigacdo e a inovagao, como forma de saida da crise mas também como
forma de revisdo do modelo de crescimento europeu. Trés iniciativas emblematicas foram
estabelecidas de forma a promover o crescimento inteligente: Juventude em Movimento,
Agenda digital para a Europa e Unido da Inovagdo. Pretende-se com isto incentivar a
educacdo e aquisicdo de novas competéncias, fomentar a criagdo de emprego e de
crescimento econdmico e a utilizacdo de tecnologias da informacdo e da comunicacdo
(«Europa 2020 — Iniciativas emblemadticas para um crescimento inteligente, sustentavel e

inclusivo - Comissdo Europeia», sem data).

Estas medidas sdo também uma forma de melhorar as condi¢cées do mercado para o
desenvolvimento de produtos e servicos nas areas de eHealth e das Tecnologias de
Informacgao e Comunicag¢do para o bem-estar, promovendo assim um mercado competitivo

de eHealth.

No dominio da saude, tendo em conta os desafios emergentes enunciados relacionados
com o envelhecimento das popula¢des e com a crise econdmica, as ferramentas digitais
sdao um veiculo mais barato capaz de melhorar a qualidade e distribuicdo da assisténcia

social e vigilancia na saude, facilitador do dia-a-dia e de incremento da eficiéncia.

Estima-se que as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e de telemedicina possam
contribuir para melhorar a eficiéncia dos servigos de saude em 20%, e prevé-se um
crescimento do mercado do telecare e telehealth que podera beneficiar ndo sé a economia
Europeia através da inovacdo e crescimento desta industria, mas também a melhorar a
qualidade de vida dos cidad3dos e conduzir a sistemas de saude mais sustentdveis («eHealth

and Ageing | Digital Single Market», sem data).



O Plano de Agdo sobre eHealth 2012-2020 reconhecendo estas oportunidades, reflete
sobre as barreiras existentes a fim de colher todos os beneficios de um sistema de saude

em linha totalmente maduro e interoperdvel na Europa (EUROPEAN COMMISSION, 2012).

No campo da interoperabilidade dos servicos de saude, o mHealth ganha destaque, uma
vez que é visto como um fator que pode esbater a distincdo entre a prestacao de cuidados
de saude tradicionais e a autoadministra¢ao de cuidados, bem como a promog¢do de bem-

estar, sem que os registos de saude fiquem dispersos.

Reconhecendo a complexidade do mHealth relativamente ao enquadramento legal, e as
questdes que o rapido desenvolvimento deste sector levanta, foi proposto pelo grupo de
trabalho de eHealth da Comissdo Europeia a execucdo de um Livro Verde, para aferir a

opinido de vdrios especialistas e da opinido publica.

O Observatdrio Global para o eHealth da Organizacdo Mundial de Saude, reconhecendo
também a oportunidade da utilizacdo das tecnologias mdveis para suporte a cobertura
universal de saude, no terceiro inquérito global sobre eHealth, evidencia os principais
constrangimentos na implementacdo e desenvolvimento do mHealth, e a necessidade de
encorajar os estados membros a implementarem politicas para promoverem o uso
apropriado de mHealth de acordo com a realidade e necessidade de cada local. Neste
documento é possivel aceder ao perfil de cada pais membro e verificar o estado de
implementacdo dos temas em foco neste documento. Verifica-se que dos estados
membros da Unido Europeia que pertencem a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a
maioria tem politicas estabelecidas e estratégias para a cobertura universal da saude a nivel
nacional e de eHealth. No caso Portugués, cujo Servico Nacional de Saude é dos mais
antigos, apesar de existir enquadramento legal ndo existe uma politica ou estratégia
nacional definida em relacdo ao eHealth (WHO Global Observatory for eHealth & World
Health Organization, 2016).

As solugdes de mHealth tém o potencial para libertar e utilizar mais eficazmente os
recursos existentes o que podera reduzir a pressdo financeira sobre os sistemas de saude
e contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Podem também contribuir para

o progresso do papel do paciente que deixa de ter um papel passivo para ter um papel mais



ativo responsabilizando-se pela sua prépria saude, melhorando a acessibilidade aos

servicos e a qualidade de vida dos pacientes (COMISSAO EUROPEIA, 2014).

E uma ferramenta que pode contribuir para uma maior autonomia e responsabilidade do
paciente em relacdo a sua saude pois estimula a adesdo ao tratamento de doencas crénicas
(Hamine, Gerth-Guyette, Faulx, Green, & Ginsburg, 2015), o que vai ao encontro do eixo

estratégico Cidadania em Saude do Plano Nacional de Saude.

A decisao de integracao do mHealth nos sistemas de salde levanta questdes relacionadas
com a natureza dos servicos a serem fornecidos, viabilidade financeira das iniciativas e
recursos humanos necessarios para a sua implementag¢ao (Ahmed et al., 2014). A tomada
de decisdo deve ser baseada no conhecimento considerando os fatores externos e internos
que a podem influenciar, tais como a estratégia e politica europeia, a tecnologia

emergente, a perceg¢ao ou a exigéncia social (M. Monteiro, 2010).

O desafio para os decisores na integracao do mHealth nos sistemas de saude é conhecerem
as caracteristicas das iniciativas que foram implementadas ou pensadas para o mercado ou
sistemas de salide Portugués como forma de apoiar a tomada de decisdo antes do processo
de integracao ou desenvolvimento. A realidade das entidades Portuguesas em relagdo a
utilizacdo e desenvolvimento de solu¢des mdveis para a salde ndao é muito conhecida, e a

informacao existente é escassa ndo se encontrando compilada. Considerando que:

i Esta em fase de desenvolvimento uma politica e estratégia de eHealth para o
sistema publico de saude

ii. Os sistemas de salde privados procurando fidelizar e satisfazer os seus clientes
apostam em solucdes inovadoras,

iii. O mercado de app e wearables esta em expansao,

iv. Existe interesse sobre o tema, verificado pelos workshops e conferéncias que tém

ocorrido nos ultimos anos,

Esta serd uma boa oportunidade para investigar e compilar as atuais e potenciais

contribuicdes das iniciativas de mHealth em Portugal.



1.3 OBJETIVOS DA PROPOSTA
O objetivo desta investigacdo é produzir um inventario das iniciativas e discutir os desafios

de implementag¢ao de mHealth em Portugal, para apoiar a tomada de decisao.

Movida pela questdo principal de saber quais sdo as iniciativas de mHealth em Portugal, a

investigacdo ambiciona responder as seguintes questoes:

1) Quais sdo as iniciativas e as entidades que adotaram ou desenvolveram solugdes
de mHealth em Portugal?

2) Quais as caracteristicas dessas iniciativas?

Para tal, serd necessdrio identificar as entidades que adotaram ou desenvolveram
iniciativas de mHealth. A caracterizacdo destas iniciativas deverd ser realizada com base
numa matriz, que permita o mapeamento de informacado de forma a averiguar o estado de
implementacdo da iniciativa e obter o seu perfil de acordo com os pontos nevralgicos para

o mHealth.

O mapeamento da informacdo descreve e apresenta de forma sucinta a informacao
recolhida, permitindo interpretacao de resultados sintetizados. (Gough, Thomas, & Oliver,

2012)

1.4 APRESENTACAO GERAL DA METODOLOGIA ADOTADA

Para a condugdo do estudo no ambito do mHealth em Portugal, vai ser adaptada a moldura
tedrica proposta por (Levac, Colquhoun, & O’Brien, 2010). Esta metodologia é um
melhoramento da proposta de (Arksey & O’Malley, 2005), e a ado¢do deste método para a

conducgdo da investigacdo apoia-se nos seguintes fatores:

a) Foi a metodologia adotada para caracterizar as iniciativas de eHealth e mHealth no
Bangladesh (Ahmed et al., 2014), tendo mostrado ser eficiente no cumprimento
desse objetivo. Sendo o objetivo desta investigacdao muito similar, e uma vez que o

método ja foi testado com sucesso, a confianca esta reforcada.



b) O estado da arte evidenciou que foi esta também a metodologia escolhida por
outros artigos cientificos de mapeamento de conhecimento, noutras dreas do saber

(Carter, 2013) (Gentles, Lokker, & McKibbon, 2010).

A moldura teérica mantém-se flexivel para esclarecer conceitos e rever a questao do

levantamento a medida que o projeto de investigacdo avanca.

A metodologia assenta em seis estagios: identificar a questdo que impulsiona a
investigacdao e os conceitos inerentes, procurar estudos relevantes, selecionar os estudos
encontrados, mapear os dados recolhidos, sumarizar a informacdo e consultar os
stakeholders de forma a apresentar resultados obtidos e a receber feedback; e, por fim,
validacdo da informacdo. A ultima fase, apesar de ser opcional, acrescenta valor a

investigacdo uma vez que permite a transferéncia de conhecimento.

O mapeamento de conhecimento através desta moldura tedrica visa identificar a extensao,
os conceitos chave, as fontes de evidéncia e falhas na literatura e informacao existente,
permitindo apurar se o conhecimento é vasto e diversificado ou se pelo contrario ndo existe
informacao suficiente sobre o tema que vai ser abordado. Caso se comprove que a
informacdo disponivel em artigos, relatérios, conferéncias ou websites relevantes é
inexistente ou insuficiente para o objetivo proposto, sera necessario recorrer a outros

meios para obter informacao.

A investigacdo no campo da telemedicina tem sido conduzida sob uma grande variedade
de perspetivas que incluem a pratica médica, ciéncia comportamental, tecnologias de
informacao, sociologia, gestdao empresarial, entre outras. Os referenciais tedricos aplicados
a investiga¢dao em telemedicina incluem teorias como o Positivismo, Difusao da Inovagao,
Modelo de Aceitacdo Tecnoldgica, Economia da saude, Teoria de Normalizacdo de

processos, entre outros (Wade, Gray, & Carati, 2016)

1.5 PERCURSO METODOLOGICO DA INVESTIGACAO
O percurso metodoldgico que se encontra espelhado na Tabela 1, permitiu adaptar a

investigacdo para dar resposta as questdes do objetivo da proposta.

Tabela 1 - Percurso metodoldgico de investigacao



Objetivo:
1. Pergunta Identificar e caracterizar segundo uma matriz a desenvolver as
iniciativas de mHealth adotadas ou desenvolvidos em Portugal.

Procura inicial:
2. Estado da Arte -Pesquisar o tema, identificando entidades, projetos, produtos,

investigacdes na drea do mHealth em Portugal.

Foco da investigacao:
3. Foco da -Compilar os resultados da Procura inicial

investigacdo -Definir a informacgdo a obter e determinar as variaveis a extrair

como forma de responder a pergunta que impulsiona o estudo

Estrutura da investigacao
-Elaborar a matriz para caracterizar os projetos de mHealth

-Estabelecer e implementar a estratégia para obtencdo de
4. Estruturar a dados para preenchimento da matriz:

investigacdo -Pesquisa na web por informacdo relevante sobre
mealha em Portugal

-Desenvolver e distribuir um inquérito

-Analisar algumas das iniciativas

Analise de resultados

- -Compilacdo e analise dos dados recolhidos de acordo com os
5. Andlise dos piiac

critérios estabelecido na atividade 3

resultados -ldentificar o significado dos resultados face ao objetivo geral

do estudo.

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTACAO
A dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos: Introdugdo, Enquadramento

Tedbrico, Opgcdes Metodoldgicas e Conclusao.



No capitulo 1, onde nos situamos, o problema que motivou a investigacdo é exposto sendo
feito o enquadramento sociopolitico para sua justificagcdao. Sao expostos os objetivos que
se pretendem atingir através da formulacdo das questdes que orientardo as opcdes

metodoldgicas, de acordo com a metodologia de investigacao selecionada.

O capitulo 2 pretende enquadrar a problematica no contexto histérico, politico e
socioldgico para que se possa compreender ndo so a evolugdo do conceito taxondmico
propriamente dito, como quais sdo as condicionantes ambientais que desencadeiam ou
condicionam a adogdo de iniciativas relacionadas com os sistemas de informagdo para a

saude.

As opcbOes metodoldgicas para a recolha de dados estdo descritas no capitulo 3. Sado
descritas as varidveis que compdem a matriz, que serviram para construir a ferramenta de
investigacdo - o inquérito —, e explicado como este foi divulgado pelos potenciais

participantes.

O capitulo 4 apresenta os resultados obtidos no inquérito



2. ENQUADRAMENTO TEORICO



2.1 CONTEXTUALIZACAO DO CONCEITO

2.1.1 EVOLUCAO TAXONOMICA DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE A DISTANCIA
A utilizagdo de um sistema de telecomunicacdo para prestar cuidados de satude, informar
e educar um paciente que estd geograficamente separado do prestador de salde da-se o

nome de Telemedicina.

Em termos concetuais, a telemedicina pré-eletrénica baseada na troca de informacgao
Clinica entre prestador de saide/paciente ou prestador/prestador por via direta ou através
de canais intermedidrios, como por exemplo por carta, remonta ao século XVIII (Ferrer-
Roca & Sosa-ludicissa, 1998). A evolucdo tecnoldgica e dos sistemas de comunicagao
eletrénicos possibilitaram que prestadores e pacientes usufruissem de novas e melhores
formas de trocar informacgdo. Sistemas de comunicacao analdgicos como o telégrafo, o
telefone ou o radio, cada um no seu tempo, tiveram um papel a desempenhar, apesar de
timido, na historia da telemedicina (Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Curso de Informatica Médica, 2006).

O desenvolvimento das tecnologias de telecomunicacdo permitiu que a Telemedicina
crescesse ao longo dos anos e expandisse o seu dominio de atuacdo. Surgem outros
conceitos taxondmicos derivados da Telemedicina, em fun¢ao da natureza do ato clinico:
Teleconsulta, Telediagndstico, Telecirurgia, Tele-emergéncia, Telemonitorizacdo ou

Teleformacdo (Matos, 2014) .

Enquanto a definicdo de Telemedicina esta associada a medicina curativa, a forma de
prestar os atos de saude, a definicdo de Telehealth ou Telesalude tem uma abrangéncia
mais vasta contemplando a promocao da saude na interacao paciente-médico, da protecdo

e da saude publica (Maheu, Whitten, & Allen, 2001).

A internet, e as tecnologias associadas a esta, possibilitaram a telemedicina uma nova
oferta de servicos e informacdo relacionadas com a saude, e assim surgiu um novo
conceito: o eHealth ou traduzido para o Portugués o e-Saude. Segundo a definicdo
introduzida por Eysenbach (Boogerd, Arts, Engelen, & van de Belt, 2015) num sentido mais

lato, o eHealth é também uma nova forma de trabalhar, de atitude, de compromisso para
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o trabalho em rede, uma forma de pensar global para melhorar os cuidados de saude ao
nivel local, regional e mundialmente utilizando as tecnologias de informacao e
comunicacdo como veiculo. Boogerd et al. acrescentam a esta definicdo de Eysenbach o
“state-of-mind”, uma “forma de pensar”’, que permite-nos perceber o potencial

revolucionario do eHealth.

O desenvolvimento e a facilidade de acesso as tecnologias de comunicagao e de rede mével
criaram oportunidade para o eHealth responder aos desafios de acessibilidade aos
cuidados de satde. A pratica médica e de satde publica suportada por dispositivos méveis,
como telemoveis, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais

pessoais (PDA) e outros dispositivos sem fio dd-se o nome de mobile health ou mHealth.

A tecnologia mdvel é definida como sendo os dispositivos e sensores sem fios (incluindo os
telemdveis), que se destinam a ser usados, transportados ou acedidos pela pessoa durante

um dia normal de atividade (Kumar et al., 2013)*.

Estas tecnologias suportam novos métodos de coleta de dados com maior precisdo,
frequéncia de amostragem e conveniéncia, com um impacto financeiro que podera ser
menor do que as tradicionais abordagens (Kumar et al., 2013). As solucdes de mHealth sado
centradas na pessoa e caracterizam-se por serem ubiquas, gracas a tecnologia mével e a

ligacdo a internet (Figura 1) (Bashshur, Shannon, Krupinski, & Grigsby, 2011).

mHealth
(2003)

eHealth
(1999)

TeleHealth
(1978)

Telemedicina
(1905 - 1969)

Figura 1 - Dominios da tecnologia de informacdo e comunicacdo aplicada a saude —

introdugao temporal de conceitos

! Traducdo livre da autora do original “Mobile Health Technology Evaluation: The mHealth Evidence
Workshop” (Kumar, et al.., 2013)
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2.1.2 PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE A DISTANCIA EM PORTUGAL

O estudo exploratdrio patrocinado pela Fundagdao Calouste Gulbenkian para aferir a
capacidade instalada da Telemedicina, revelou que até ao ano de 2007 as atividades de
Telemedicina mais utilizadas em Portugal eram o Telediagndstico pela especialidade de
Imagiologia e a Neurorradiologia, e a Teleconsulta pela especialidade de Dermatologia e
Cardiologia (Matos, 2014). O Inquérito a Utilizagdo das Tecnologias de Informacgdo e da
Comunicacgao nos Hospitais, realizado pelo INE, confirma que em 2014 a Teleradiologia e a
Teleconsulta sdo os dominios da Telemedicina em que se regista uma maior atividade nos

hospitais (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

A evolucdo da atividade em telemedicina? duplicou desde 2004, tendo havido um
crescimento significativo em 2006 seguido de um decréscimo quase na mesma propor¢ao,
dois anos depois. A partir de 2008 a proporcao de hospitais que efetuam telemedicina

cresceu, sendo em 2014 de 33% (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

Todos os hospitais tém acesso a internet, e 97% fazem-no através de banda larga. 1% acede
através de telemével, PDA ou smartphone, verificando-se um aumento de 0,6% face a 2012

(Instituto Nacional de Estatistica, 2014) (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

A implementacao das iniciativas faz-se de forma dispersa, de acordo com iniciativas
individuais que se caracterizam por alguma descontinuidade, revelando auséncia de uma
estratégia nacional nos investimentos realizados. O financiamento é feito ao nivel do
investimento inicial e ndo na exploragao de recursos, e provém de fundos como o PIDDAC,

Saude XXI, INTERREG ou POSC (Matos, 2014).

O estudo realizado por Matos revelou que nas 160 iniciativas de Telemedicina apuradas,
48 encontravam-se ativas. A nivel nacional as Administracées Regionais de Saude (ARS)
mais ativas sdo a ARS do Centro e a ARS Alentejo, que se destacam por ser aquelas onde

existem projetos de telemedicina estabelecidos ha mais tempo (Matos, 2014).

2 A definicdo de Telemedicina utilizada pelo INE é:” Utilizagdo da informatica e das telecomunicagdes
aplicadas as trés tarefas tradicionalmente executadas por médicos e outros profissionais de saide como a
assisténcia clinica, o ensino e a investigacdo biomédica e a presta¢do de cuidados de saude quando os
intervenientes se encontram fisica ou temporalmente afastados” (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).
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Os sistemas de registo de atividade Clinica nao estao alinhados com a promogao da pratica
da telemedicina, evidenciando que os processos de negdcio ndo foram considerados no

sistema de informagdo (Matos, 2014).

2.1.3 MARCOS DE REFERENCIA DA TELEMEDICINA EM PORTUGAL

A teleconsulta do servico de cardiologia pediatrica é um dos projetos pioneiros no ambito
da telemedicina em Portugal, e que se encontra estalecido desde 1998. Assenta num
sistema de videoconferéncia multisservico/multi-instituicdo, e resulta de uma parceria
entre o Hospital Pedidtrico de Coimbra e a PT inovagdo. Permite a colaboragdo entre
servicos a nivel nacional e internacional. A avaliacdo desta iniciativa revelou aspetos muito
positivos em relagdo a acessibilidade, baixo impacto no quotidiano das familias e mostrou
resultados idénticos, no seguimento dos doentes e em erros de diagndsticos, aos obtidos

nas consultas presenciais (Castela et al., 2005).

Entre 1999 e 2001 desenvolveram-se 16 iniciativas Telemedicina nos hospitais publicos do
pais, que assentavam principalmente em teleconsultas por videoconferéncia. Em 1999 é
constituida a primeira Comissdo de acompanhamento de Iniciativa Estratégica para o
Desenvolvimento da Telemedicina (CIEDT) (M. H. Monteiro, 2008). O Instituto Nacional de
Emergéncia Médica inicia o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes, em que se
estabelece ligacdo online com as Unidades de Cuidados Intensivos dos Hospitais a nivel

nacional (Matos, 2014).

Segundo Matos (2014), em 2003 existiam 24 iniciativas de Telemedicina, assentes em

teleconsultas, telediagndstico e teleformacado, nos hospitais publicos portugueses.

O Plano de agdo para a Sociedade de Informacgdo (2003), instrumento para coordenar as
politicas para o desenvolvimento da sociedade de informacdo em Portugal, assentava em
varios pilares, sendo um deles intitulado “Satude ao alcance de todos”. E reconhecida a “...

"

baixa eficacia dos investimentos em TIC..” e a necessidade de “...estruturar futuros
investimentos...” tendo em foco os resultados para o cidaddo e ndo para as “...l1dgicas

organizacionais internas...” (Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 107/2003).
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A Administracdo Regional de Saude do Alentejo iniciou um projeto de telemedicina multi-
instituicdo com uma cobertura ao nivel do seu espacgo geografico de influéncia, em 2004.
No centro do pais iniciavam também dois projetos de telemedicina multi-instituicdo (M. H.

Monteiro, 2008).

Em 2007, reconhecendo por um lado o potencial da telemedicina e por outro a
heterogeneidade das iniciativas, é constituido um Grupo de Trabalho com a missdao de
elaborar uma proposta de plano para implementacdo da telemedicina. Nele participam
elementos de instituicdes com experiéncia na implementacgao de projetos de telemedicina
(Despacho nr. 6538/2007). Neste ano arrancaram também 11 iniciativas de telemedicina

(Matos, 2014).

Na comunicagao da comissdo europeia em 2008 sobre os beneficios da telemedicina para
os doentes, os sistemas de salde e a sociedade, os estados-membros sdo encorajados a

integrarem este tipo de servicos nos seus sistemas de sadde (Comissdo Europeia, 2008).

Dez anos depois do Plano de acdo para a Sociedade de Informacdo, reitera-se a necessidade
de intensificar a utilizagcdo das TIC “... para promover e garantir o fornecimento de servigos
de telemedicina aos utentes do SNS.” E reconhece-se falta de uma estratégia coerente de
massificagdo do uso de tecnologias e a sua introdu¢do nos cuidados de saude. E
determinado que sejam levados a cabo a¢des que potenciem a colaboragao de prestacao
de cuidados em regime de telemedicina nos hospitais, entre hospitais e Agrupamentos de
Centro de Saude. As areas apontadas como prioritarias foram a Dermatologia, Fisiatria,

Neurologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica e Pneumologia (Despacho n.2 3571/2013).

No enquadramento de uma nova estratégia para o setor da saude como forma de melhorar
a governacao e a eficiéncia do SNS, é criada o Centro de Nacional de TeleSaude, “... que

4

opera dinamizando uma rede nacional de unidades do SNS...”. Deve articular com
instituicoes universitarias, uma vez que se reconhece a necessidade de investigacdo de
ambito tecnoldgico, mas também ao nivel da revisdo dos processos de prestacao de

cuidados (Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 67/2016).
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A llustragdo 2 sintetiza visualmente os acontecimentos mais marcantes em relagdo a

Telemedina que ocorrerem em Portugal desde 1998.

33 —— % TELEMEDICINA

Resolugdo do
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Ministros n.2

Diretiva
Comunitaria

17

Despacho nr Despache nr 8742/2012 67/2016
Despacho nr 24 Resolugio do 6538/2007 eHealth Action Plan 2012 - 2020 are
14242001 conselho de Despacho n.2 3571/2013
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GT Despacho n.2 9725/2013
caic |Livro Verde
mHealth
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T
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2

Q Iniciativas de Telemedicina. Matos (2014) ¢ Constituicio de Grupos de Trabalho/Comissdes para a Telemedicina
CIEDT-Comiss&o de Acompanhamento da Iniciativa Estratégica para o desenvolvimento da Telemedicina

GTET- Grupo de Trabalho Estude da Telemedicina
A Orientagdes sobre Telemedicina na Unido Europeia GTET- Grupo de Trabalho

W Legislagioou Orientagdes sobre Telemedicina em Portugal

A CentroNacional de TeleSatide GAIC— Comissdo de Acompanhamento da Informatizagdo Clinica

— %Iniciativas de telemedicina nos hospitais piblicos. INE(z014)

Figura 2 - Timeline de alguns acontecimentos relacionados com Telemedicina em Portugal

2.2 CONTEXTUALIZACAO AO NIVEL DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Os sistemas de informacdo compreendem trés dimensdes, presentes nos niveis de gestao:
operacional, intermédio e de topo. Atualmente a tecnologia permite uma maior
flexibilidade e mobilidade no acesso aos aplicativos empresariais, assim como o

manuseamento de um grande volume de dados de vdrias origens.

Ao nivel da gestdo, é possivel melhorar a coordenacdo e a colaboragdo assim como a
partilha de conhecimento, gracas a ferramentas de business inteligence. A organizacdo

beneficia de outras formas de interacdo entre colaboradores e clientes.

Resultam das politicas organizacionais, da forma como a gestdao vai formalizar uma
estratégia para responder aos desafios emergentes, e constituem uma série de atividades
gue agregam valor para melhorar a tomada de decisdo, o desempenho e assim aumentar

a rentabilidade. Devem estar de acordo com o modelo de negécio implementado, e podem
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ser vistos de acordo com a otimizacdo dos sistemas sociais e técnicos utilizados para a

producgao.

Os Sistema de Informagdo de Saude podem melhorar a qualidade e gestao através da
analise dos custos e dos beneficios, devendo contribuir para a reducao de erro humano.
Avaliacdo deve ter um objetivo especifico e adotar uma abordagem para garantir a
qualidade da informacao, a efetividade, os efeitos e impactos. Métodos de avaliagdo sao
utilizados de acordo com a fase do ciclo de vida do sistema e dos aspetos que se querem

avaliar (Cintho, Machado, & Moro, 2015).

Avaliacdo permite reflexao sobre o aproveitamento das potencialidades das tecnologias de
informacgdo/sistemas de informacdo, apuramento das melhores praticas para um
desempenho superior permitindo assim planear melhor a adi¢do de sistemas (Martinho,

Varajao, Cruz-Cunha, & Balloni, sem data).

O investimento em sistemas de informacdo deve estar de acordo com os objetivos
estratégicos de negdcio: melhorar a eficiéncia das operacdes, aproximar clientes e
fornecedores como forma de responder com maior eficacia aos desejos dos clientes para
os fidelizar, ou melhorar os processos de decisdao. Estes sdo alguns dos objetivos para

alcancar vantagem competitiva.

Os processos de negdcio podem ser melhorados através das tecnologias de informacdo. A
automatizacdo, a alteracao de fluxos de informacao, o suporte a tomada de decisdao podem
condicionar ou desbloquear a performance de uma darea funcional das empresas e da
empresa no seu todo. Sistemas de informacdo integrados que liguem as varias areas
funcionais da empresa, permitindo a colaboracdo e o trabalho em equipa, aumentando a

produtividade, a qualidade, a inovagao, o servigo ao cliente e a performance financeira.

As tecnologias de informacdo sdo determinantes para a conducdo e vantagem no
posicionamento competitivo, ajudando a otimizacdo do funcionamento interno ou
alteracdo a nivel do negdcio aumentando a capacidade de inovacdo para dar resposta a

mudanca dos mercados (Martinho et al., sem data).
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Aumentar a adocdo de tecnologia de informacdo é um dos meios potenciais para
fortalecimento das economias nacionais através do aumento da produtividade. Os
modelos tedricos desempenham um papel importante para auxiliar o desenvolvimento de

estratégias para alcancgar o fim (Al-Hakim & Wu, 2016).

O investimento em tecnologia de informacdo ao nivel de hardware e software pode ser
uma estratégia para atingir determinado objetivo de negdcio, e tem um papel importante
na melhoria do desempenho e na reducdo de custos, necessitando de ser flexivel e

escaldvel para se adaptar aos desafios e as novas realidades.

2.2.1 MOBILE HEALTH

A probabilidade de obter bons resultados em telemedicina estd relacionada com a
capacidade de orientar e estruturar projetos de forma a satisfazer necessidades precisas e
suprimir a falta de médicos (Fonseca, 2002). Torna-se necessario efetuar uma
caracterizacdo da realidade atual em termos de adocdo para refletir o presente e planear

o futuro (Martinho et al., sem data).

Virios fatores devem ser considerados pela equipa interdisciplinar quando da fase do
projeto da iniciativa de mhealth, independentemente do alvo da solugdo. A fase de
desenho da solucdo de mhealth pode ter duas abordagens: centrada no utilizador final,
permitindo compreender o contexto onde a solugdo ira operar, ou na equipa
colaborativa/interdisciplinar garantindo a satisfacdo das varias partes interessadas. O
sucesso da implementa¢dao de uma solucao de mhealth estd dependente da capacidade
dindmica e multifacetadas da organizacdo em adotar prontamente a nova solucdo, na

percecao de o utilizador final tem dos beneficios e da usabilidade da solucao.

Os fatores decisivos para a implementacdo sdo os ambientes institucionais, plano de
negdcio abrangente, valor percebido da solugdo, facilidade de utilizacdo transversal aos
varios utilizadores. Varios métodos podem ser utilizados para avaliar a solugdo que incluem
ferramentas e estratégicas para a coleta de dados quantitativos e qualitativos (Matthew-

Maich et al., 2016).
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A arquitetura de sistemas de informacdo na saude de ser pensada de forma holistica,
considerando como figura central o cidadao (D. Pereira, Nascimento, & Gomes, 2011).
Tendencialmente teremos uma medicina personalizada: os inUmeros dados recolhidos
permitirdo identificar tendéncias, identificando o que sera mais adaptdvel a uma
determinada pessoa, e melhorando assim por exemplo o compromisso de adesdo a
terapéutica (Digital Health, 2016). O mHealth fomentara o crescimento exponencial da
coordenacdo de todas as partes interessadas na reabilitacdo/manutencdo do paciente: ele

proprio, a familia, os médicos, o pessoal de apoio, entre outros (Digital Health, 2016).

As arquiteturas baseadas em dispositivos méveis e comunicacdes sem fios tém alguns
constrangimentos relacionados com a capacidade de armazenamento, autonomia,
interferéncias, limite da largura de banda e velocidade da mesma (Silva, Rodrigues, Lopes,
Machado, & Zhou, 2012). Apesar destes constrangimentos, as oportunidades
proporcionadas pelo cloud computing e a tecnologia 4G gera um interesse crescente por
parte de varios stakeholders na capacidade de mobilidade ao servigco da saude (The PLOS

Medicine Editors, 2013).

A estratégia de mhealth devera ser planeada e avaliada de acordo com as preocupacgdes
em torno do sistema: privacidade, regulamentacdo, confiabilidade, gerenciamento de
dispositivos, suporte e interoperabilidade (Olla & Shimskey, 2015), e elaborada de acordo
com o compromisso com a evolucdo tecnoldgica. Devendo ter em conta a complexidade
da realidade e da rede de sistemas integrados, como forma de proporcionar servigos

simples e de qualidade (D. Pereira et al., 2011).

As tecnologias méveis assumem um papel relevante na mudanca gradual que se tem vindo
a assistir na adocao de novos modelos de prestacdo de cuidados baseados em integracdo
de cuidados partilhados por diferentes atores e em que o papel do paciente sai fortalecido.
No entanto a sua aplicacdo parece estar limitada a utilizagGes pontuais e em fases limitadas
do processo de tratamento. Por essa razdo é pouco provavel que possa contribuir para a

criacdo de novos modelos de cuidados (Nasi, Cucciniello, & Guerrazzi, 2015).

O problema com a investigacdo neste campo relaciona-se com o facto de a tecnologia estar

em continua evolugdo, tornando os sistemas modveis rapidamente obsoletos antes de
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estarem totalmente testados. Para evitar isto os desenvolvedores passam rapidamente da
versao piloto para a versao final ou simplesmente nao avaliam os outcomes (Kumar et al.,

2013).

2.2.2 AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO DE SAUDE
A avaliacdo deve ser entendida como parte integral de um projeto, servindo ndo sé para
justificar o investimento, mas principalmente para demonstrar o real impacto do projeto

(Cusack et al., 2009).

Diferentes indicadores e metodologias sdao necessdrios para avaliar as iniciativas de
mHealth. A avaliagdo pode incidir sobre o que funciona numa determinada iniciativa ou em

resultados interessantes em saude (Labrique, Vasudevan, Kochi, Fabricant, & Mehl, 2013).

A qualidade da avaliacdo é um fator chave na implementacao de solugGes, deve comprovar
a efetividade das solu¢des no cumprimento dos objetivos a que se propde (Bardus, Smith,

Samaha, & Abraham, 2015).

2.2.3 DISPOSITIVOS MOVEIS

Dispositivo mével é qualquer aparelho feito para ser portatil, e por esta razdo caracterizam-
se por serem compactos e leves. A adocdo de dispositivos mdveis por profissionais no local
de prestacdo de cuidados de saude é motivada pela necessidade de melhores recursos de
comunicacado e informacao, seja ao nivel da capacidade de comunicacdo seja ao nivel do

acesso aos sistemas de informacado locais (Ventola, 2014).

Os smartphones que combinam as funcionalidades tradicionalmente existentes nos
telemédveis e PDA, com outras funcionalidades tais como Global Positioning System,
camara, possibilidade de instalacdo de aplicagcdes mdveis tornaram-se populares no mundo
pessoal e profissional. A popularidade levou a que muitas empresas adotassem politicas de

Bring Your Own Device (BYOD), permitindo que os colaboradores usassem os seus proprios
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dipositivos no local de trabalho, o que constitui um dos aspetos da consumerizacdo de

tecnologias de informacgdo (Laudon & Laudon, 2014).

Esta tendéncia obrigou as empresas a repensarem na forma como adquiriam e geriam o
equipamento tecnolégico. Se por um lado existem beneficios relacionados com a
flexibilidade, conveniéncia e até aumento da produtividade, satisfacdo no trabalho e
mobilidade, por outro lado existem riscos de seguranga, que se ndo forem acautelados nas

politicas internas podem ser desastrosos (French, Guo, & Shim, 2014).

No setor da saude, para uma gama diversificada de praticas, a adocdo de smartphones foi
um sucesso, permitindo ao profissional de salde estar a par da informagdo e monitorizar

os seus pacientes (Boulos, Wheeler, Tavares, & Jones, 2011).

Os dispositivos point-of-care sao pouco invasivos e permitem diagnosticar uma
determinada condicdo em pouco tempo, sem necessidade de recorrer a um laboratério,
ou mesmo a um profissional de saude. Os profissionais de salde destacam o seu papel para
a autonomia e autocontrolo do paciente, mas continuam a confiar mais nos testes

laboratoriais (Jones, Glogowska, Locock, & Lasserson, 2016).

Outro tipo de dispositivo point-of-care sdao os Wearables. Estes sdo dispositivos
incorporados em roupa ou acessorios confortaveis para usar no corpo. Destacam-se pela
capacidade sensorial e de exploracdo tais como bio feedback e acompanhamento de
fungdes fisioldgicas, sendo uma nova forma de interagdo entre o Homem e aquele
dispositivo, sempre acessivel e pronto a usar. As caracteristicas dominantes sdo a
transmissao de sinal continua entre o utilizador e o dispositivo, o pressuposto de que o
utilizador estd a desempenhar outras atividades e que o wearable desempenha uma
atividade secundaria, em contraposto com o processamento tradicional que é tido como a
atividade principal. A sua aplicabilidade é transversal a varias industrias uma vez que é

consistente, portatil e multitasking (Jhajharia, Pal, & Verma, 2014).
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2.2.4 APLICACOES MOVEIS (APP)
Smartphones e app revolucionaram as cadeias de valores da industria das
telecomunicacdes e por consequéncia a de outras industrias também (George, Hatt, &

James, 2016).

A rapida evolucdo da industria das aplicacdes méveis possibilitou novas solu¢des para uma
variedade de necessidades do dia-a-dia. As necessidades de cuidados de saude podem ser
resolvidas através de aplicagcbes que cubram duas areas principais: mudar atitudes de
consumo ou comportamento em areas relacionadas com a saude. Na perspetiva clinica as
aplicacdes madveis sao atrativas pois acarretam a promessa de ultrapassar as barreiras de
acesso e ir ao encontro das necessidades dos utentes mais eficazmente. Desempenham um
papel efetivo na gestdo terapéutica da doenca crénica, monitorizacdo de sinais vitais e

adesdo ao regime terapéutico (Wildevuur & Simonse, 2015).

Para a Orange Healthcare, 60% do valor de mercado do eHealth estd na monitorizacdo
remota de pacientes, com prevaléncia na monitorizacdo da doencga crénica na qual se
destaca a diabetes, no auto monitorizacdo e nos cuidados ambulatérios. E utilizado por
exemplo no pds-operatério ou no tratamento domicilidrio do cancro, sendo por isso uma
ferramenta para os prestadores de saude para o suporte domicilidrio. Dependendo dos
paises e dos regulamentos existentes, o diagndstico e as consultas remotas podem ocupar
15% do valor de mercado. Espera-se também o crescimento de solucdes de bem-estar e de

prevencao (Digital Health, 2016).

Behavioral intervention technologies (BITs) sdo intervenc¢des disponiveis em app e em
plataformas web que pretendem contribuir para a alteracdo de comportamentos
relacionados com a saude, saude mental e bem-estar, por parte de pacientes e
consumidores®. A sua génese é incompativel com estudos de implementacdo ou com
Randomized Controlled Trials (RCT), uma vez que estes requerem anos para validar as

intervencgoes e o timeline das BITs, devido aos continuos avancos tecnolégicos e as rapidas

3 Tradugdo livre da autora do original “Continuous Evaluation of Evolving Behavioral Intervention
Technologies” (Mohr, Cheung, Schueller, Hendricks Brown, & Duan, 2013)
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alteragGes das expectativas dos consumidores, ndo permite este tipo de avaliacdo (Mohr,

Cheung, Schueller, Hendricks Brown, & Duan, 2013).

Uma metodologia proposta para avaliar as BITs é a Continuous Evaluation of Evolving of
Behavioral Intervention Technologies (CEEBIT), e tem como principio triar as intervencdes
de um sistema instalado, eliminando aquelas que apresentam resultados estatisticos

inferiores, comparativamente a outras.

A estratégia que utiliza consiste em adquirir dados dos resultados e de uso, gerados pelas
BITs, submeté-los a uma analise analitica para identificar BITs inferiores. Depois de
identificados as BITs que demonstrem resultados mais pobres, os consumidores podem ser
redistribuidos por outras BITs, e as BITs inferiores podem ser removidas do sistema. A
inferioridade é determinada por critérios estatisticos, comparando resultados clinicos e a

adesdo (Mohr, Cheung, Schueller, Hendricks Brown, & Duan, 2013).

Continuous Evaluation of Evolving Interventions (CEEI) é outro método propostos para
testar a evolucdo das intervencdes de mHealth, onde se estabelecem critérios para manter

a versao mais eficaz das versdes implementadas (Kumar et al., 2013).

Apesar dos constrangimentos em avaliar as intervengdes de mHealth segundo os métodos
mais tradicionais, as tecnologias mdveis combinadas com métodos estatisticos oferecem

novas capacidades para avaliar a eficdcia das intervencdes (Kumar et al., 2013).

2.2.5 TENDENCIAS
O mercado dos smartphones e app é um mercado maduro, com altos niveis de adogao por
parte dos consumidores, que embora ainda tenha muito por onde crescer, a inovacdo

comeca a abrandar (George et al., 2016).

Aspetos relacionados com a acessibilidade da interface atual dos smartphones fardo com
haja uma tendéncia para surgir interfaces mais naturais, mas parecidas com a interagao
entre humanos. A Inteligéncia Artificial e interface vocal sdo tecnologias que irdo permitir

o aparecimento de dispositivos conectados, permitindo tornar realidade a Internet of
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Things (loT). Estas tecnologias irdo potenciar o surgimento de novas categorias de produtos
e desenvolvimento de novos servigos, que deverdao estar agregados numa determinada
plataforma. A Natural Language Processing (NLP), machine learning e o big data permitirdo
que os dispositivos compreenderam a linguagem humana, facilitando a interagdo entre o
humano e a maquina, através da voz. E expectavel o crescimento de uma nova geracdo de
wearables com cartdo SIM incorporado (eSIMs), independentes dos smartphone.
Application Programming Interface (APl) permitirdo estender os modelos de negdcio
existentes e até agarrar novas linhas de negdcio, resultando na expansao de empresas
intermediarias de APls. Também a realidade virtual e realidade aumentada sdo tecnologias

a emergir e com elas, novos modelos de negdcio (George et al., 2016).

2.2.6 CLOUD COMPUTING

O cloud computing trouxe novas oportunidades para os servicos de saude permitindo a
rapida disponibilizacdo dos mesmos criando assim condi¢Ges um ambiente de trabalho
colaborativo (AbuKhousa, Mohamed, & Al-Jaroodi, 2012). Oferece solucdes mais eficientes
e efetivas comparativamente as limitacdes das solu¢des de tecnologias de informacao para
a saude, além de suportar redes de colaboracdo flexiveis e escalaveis entre diferentes
sectores da saude. A adoc¢ao de solugdes na cloud é expectdvel a redugdo dos custos de
aquisicao e manutencao de infraestruturas, o aumento da disponibilidade e escalabilidade
dos sistemas de informac¢dao. Por outro lado também existem riscos relacionados com
seguranca, perda de dados, indisponibilidade, e desafios de ordem técnica e organizacional
(The PLOS Medicine Editors, 2013). Paralelamente, as redes e tecnologias 4G capacitaram
novos servigos e novos modelos de utilizacgdo compativeis com as arquiteturas de rede
movel, ao ponto de se pensar ja numa evolucdo do conceito de mHealth para 4G Health

(Becker et al., 2014).

2.2.7 INTEROPERABILIDADE
Na dnsia de desenvolver novas aplicacdes acaba-se por fragmentar os sistemas que acabam

por ndo comunicar entre si, ndo permitindo uma efetiva colaboracdao de experiéncias ao
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servico do paciente. A criacdo de “ilhas tecnoldgicas” tendo por base varias plataformas
tecnoldgicas e linguagens de programacao resultantes de necessidades departamentais em
detrimento das necessidades da organizacdo no seu todo, e a criacdo consequente de “ilhas
de informagdo” contribuiram para a existéncia de sistemas de informacao dispersos e

heterogéneos (Ribeiro, 2011).

A interoperabilidade deve ser um fator critico na conce¢do das plataformas de registos
eletrénicos de salude do paciente, pois o paciente pode interagir com os sistemas de saude
através de varias entidades e ter varios registos eletrénicos de saude. Num contexto de
prestacdo de cuidados cada vez mais partilhados e de intervencdo de multiplos atores, a
interoperabilidade significa em ultimo lugar o uso eficiente de recursos existentes em cada

organizacao (Ribeiro, 2011).

Importa considerar a vertente técnica, ao nivel da conectividade dos componentes, a
vertente sintatica, a forma coerente como os dados sdo trocados entre componentes —mas
também a vertente semantica — a forma como os dados sdo interpretados (D. Pereira et

al., 2011).

A integragdo pode assumir uma dimensao estatica ou dinamica, conforme se esteja a falar
de compatibilidade de tipos de dados ou procedimentos e pode ocorrer em qualquer uma
das trés camadas que constituem uma aplicacdo (dados, légica e apresentacdo) ou

efetuada com base nos objetos de negécio (Ribeiro, 2011).

A nivel técnico a integracdo deve permitir a comunicacdo entre diferentes aplica¢des ao
nivel da partilha de dados e funcionalidades — Application-to-Application (A2A). Podem ser
utilizados varias tecnologias de integracdo de aplicacbes corporativas como Enterprise
Application Integration (EAIl), Business Process Management (BPM), Service Oriented
Architectures (SOA) ou Web Services (WS). Este ultimo, cria novas oportunidades de
colaboracdo entre empresas uma vez que a utilizacdo da norma eXtensible Markup

Language (XML) possibilita a compatibilizacdo de solu¢des (Laudon & Laudon, 2014).

A nivel semantico é necessdrio a utilizacdo de um vocabulario padrao tal como o CDI-10,

LOINC, UMLS ou SNOMED-CT.
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A interoperabilidade transfronteirica dos sistemas de registos de saude é uma

recomendacdo da politica europeia de eHealth.

Aliada a interoperabilidade, estas solu¢des deveriam se caracterizar por padrées abertos,
gue possibilitem a compreensdo de funcionamento das solugcbes permitindo o

desenvolvimento da capacidade técnica, resultando na possibilidade de colaboracao.

2.3 PANORAMA ATUAL DAS TELECOMUNICACOES MOVEIS

No relatério de acesso a internet da ANACOM, verifica-se uma tendéncia para o
crescimento do nimero de utilizadores efetivos de servico de internet mével e do aumento
da penetracdo de smartphones. No terceiro trimestre de 2016 eram 6.14 milhdes de
utilizadores, que em média geraram um trafego mensal de 1.93 GB. Apesar do trafego de
banda larga apenas representar 5,3% do total regista um crescimento do segundo para o
terceiro trimestre de 2016 de 31.4%. Nas aplicagdes Machine2Machine (M2M) o nimero

de cartdes afetos era de 752 mil cartdes no terceiro trimestre de 2016. (ANACOM, 2016b)

O envio de mensagens instantaneas é o servico de acesso a internet mais utilizado, seguido
de acesso ao email e redes sociais, consulta de mapas, videos, musica, chamadas via apps

e por fim visualizacdo de TV online (ANACOM, 2016a).

Neste setor verifica-se um decréscimo da utilizacdo dos servicos tradicionais (por exemplo
o envio de sms) acompanhado de um aumento da utilizacdo de apps em substituicdo das

funcgdes tradicionais (para o envio de mensagens instantaneas, por exemplo).

Este fato reflete-se na continua modificacdo do modelo de negécio das operadoras méveis
gue adotam agora estratégias mais centradas em dados do que em voz, para ir ao encontro
das expectativas dos consumidores. O consumidor tem a sua disposicdo uma melhor e

maior oferta de servicos méveis, disponibilizados em pacote, e a um prego mais acessivel.
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3. OPCOES METODOLOGICAS



3.1 CONSTRUCAO DA MATRIZ

A construcdo da matriz comporta treze dimensdes para caracterizar as iniciativas de

mHealth, de acordo com as questdes colocadas inicialmente.

Quais sao as iniciativas e as entidades que adotaram ou desenvolveram solugdes de

mHealth em Portugal?

Para responder a esta questao foram consideradas as seguintes dimensoes:

1. Identificagao nominal da iniciativa de mHealth
2. Ano
3. Identificagdo da entidade que adotou a iniciativa e da entidade que desenvolveu

a iniciativa. Serdo consideradas as seguintes caracteristicas:

1. Identificacdo nominal da iniciativa

2.  localizagdo geografica de acordo com a Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos 1l (NUTS Ill), uma medida de analise
estatistica regional harmonizada a nivel europeu (Instituto Nacional de

Estatistica, I.P., 2015).

Quais as caracteristicas dessas iniciativas?

Para responder a esta questdo foram consideradas as seguintes dimensdes, tendo em
consideracdo os fatores: Implementacdo e avaliacdo, Estratégia de mHealth, Problema de

saulde, Financiamento e Numero de Utilizadores.

Implementacao e Avaliagao — dimensdes a considerar:

4. Impacto no sistema de informacgao de saude existente.
Consideram-se duas caracteristicas para determinar o impacto da iniciativa: se foi
desenvolvido um novo sistema de informacdo ou se a iniciativa € uma expansdo de
um sistema ja existente (Yang & Varshney, 2016). As estratégias de mHealth

funcionam melhor se forem integradas nos sistemas de informacdo de saude
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existentes, contribuindo para alcancar os objetivos dos mesmos (Labrique et al.,
2013). Consideram-se dois atributos:
1. Melhoria incremental

2. Novo sistema

Fase de implementagao da iniciativa de mHealth.
Adaptou-se as caracteristicas definidas pelo terceiro inquérito mundial para o tipo de
programa.

1. Informal —auséncia de processos e politicas formais

2 Piloto — teste e avaliagdo numa determinada situacao
3. Estabelecida — conduzido num periodo minimo de 2 anos
4

Abandonada

Determinante de sucesso.
Yang & Varshney (2016), na sua taxonomia de implementacdo e avaliacdo de
mHealth, por considerarem o termo “foco” muito vasto, utilizaram a expressao
“Determinante de sucesso”.
Com esta expressdo os autores querem evidenciar a necessidade de avaliar tendo em
conta os resultados obtidos para um determinado grupo alvo. Assim consideram-se
trés atributos que representam os possiveis grupos alvo da iniciativa, e que sao
determinantes para apurar o sucesso de acordo com os resultados (Yang & Varshney,
2016) (Mosa, Yoo, & Sheets, 2012):

1. Resultados para o Paciente

2. Resultados para o Profissional de saude

3. Resultados para Estudantes drea de saude

Avaliagcdo da iniciativa.
A existéncia de um plano de negdcio para alcancar a sustentabilidade é um dos
fatores criticos para o sucesso (Weinstein et al., 2014), sendo necessario desenvolver

um plano de sistemas de informacdo que o sustente e que ajude a identificar os
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projetos que trouxeram mais valor para o negdcio (Laudon & Laudon, 2014). O
investimento em sistemas de informacado deve ser equacionado de acordo com o
retorno em termos de beneficios tangiveis e intangiveis, devendo ser considerado o
investimento em ativos complementares que servirdo de suporte ao investimento
base. (Laudon & Laudon, 2014) A avaliacdo da iniciativa permitird obter informacdo
sobre as alternativas de prestacao de cuidados para os prestadores de saude e para
os pacientes, e informacdo que aos para os decisores elaborarem estratégias com
vista a melhoria da qualidade (E. Pereira, 2009). Donabedian sustenta o conceito de
qualidade em saude sobre os pilares da eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
legitimidade e equidade. O julgamento qualitativo estd relacionado com a
expectativa individuais, sociais e cientificos e influencia diretamente a avaliacao
(Mallet, 2013). Considerando os beneficios intangiveis da iniciativa de acordo com os
critérios definidos pelo Observatério Mundial no terceiro inquérito sobre eSaude,
definiu-se as seguintes dimensdes consideradas na avaliagdo da iniciativa
(Observatério Mundial para a eSaude, 2015):

1. Acesso — A equidade e o acesso sdo um dos eixos estratégicos do Plano
Nacional de Saude. Procura-se atingir um equilibrio entre a proximidade de
servicos e a gestdo racional de recursos limitados (PORTUGAL. Direcdao Geral
da Saude, 2015). Esta caracteristica pretende aferir se existem evidéncias de
gue a iniciativa melhorou o acesso do paciente aos cuidados de saude.

2.  Custo-eficacia (prestadores e grupos-alvo)

3.  Aceitacdo do programa (prestadores e grupos-alvo)

4, Resultados de saude (evidéncia) — Os resultados em saude sdo decorrentes
de cadeias de valor, e resultam das alteragdes na saude resultantes do nivel
de cuidados recebidos (ACHORD, 2003).

5.  Sustentabilidade - A conjunc¢ao dos critérios anteriores - acesso, equidade,
nivel profissionalismo do prestador, adequacdo dos cuidados a necessidades
e expectativas do cidaddo promovendo a sua adesdo e satisfacdo em relacao
aos servicos prestados — evidencia a qualidade dos cuidados prestados

(PORTUGAL. Direcdo Geral da Saude, 2015).
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Categoria da intervencao de mHealth

8.

Categoria mHealth
A dimensdo categoria pretende descrever a especificidade da intervencdo de
mHealth, para compreender como as diversas funcionalidades mdveis podem ser

aplicadas para alcancar um determinado objetivo de saude (Labrique et al., 2013).

As categorias utilizadas neste trabalho sdo o resultado da analise das categorias
sugeridas por Ryu (2012), Labrique et al. (2013), Olla & Shimskey (2014), do
Observatério Mundial de Saude (2015) e Hsu et al. (2016) nos seus trabalhos sobre
mHealth. O resultado da analise é a proposta de 14 categorias que permitam agrupar
as iniciativas através de um denominador comum, e que estdo presentes na Tabela

13 do Anexo Il.

A estratégia de mHealth (llustracdo 3) compreende a utilizagdo de uma ou mais
categorias de intervencdo, assim como a utilizacdo de varias funcionalidades da
tecnologia movel, para resolver um desafio especifico no sistema de saude (Labrique
et al., 2013). A estratégia pode ser definida como sendo uma acao disponibilizada ao
paciente por via de uma funcionalidade tecnoldgica como forma de atingir um
objetivo ou ultrapassar um constrangimento (United Nations Foundation et al.,
2015).* Compreende trés caracteristicas estruturantes: a A¢do, a Funcionalidade e o
Objetivo — como forma de responder ao problema de saude que se quer ultrapassar.
A categoria de mHealth sera um pacote agregador de solu¢des com utilizacdes
comuns e que dispdem de uma ou mais funcionalidades para atingir determinado

fim, de acordo com a estratégia de mHealth definida.

4 Considerando o problema de comparéncia as consultas médicas, a estratégia de mHealth poderia ser:

“Enviar informacdo por sms para lembrar consulta médica”. Onde a Acdo seria “Enviar informacdo”, via a

Funcionalidade sms para “lembrar consulta médica”, que poderia ser a solugdo para ultrapassar o problema

da ndo comparéncia as consultas. Esta solucdo de mHealth seria da categoria Educacdo e Promocgdo de

comportamentos saudaveis.
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Estratégia

Categoria(s) Acao Fungao Objetivo

Figura 3 - Estratégia de mHealth (Adaptado de Labrique et al.)

Categorias consideradas:

1.

Educac¢dao e Promog¢ao de comportamentos saudaveis.
Sdo solugbes que tém como finalidade melhorar o conhecimento do paciente,

modificar atitudes ou alterar g

From +2783920225~

comportamentos. Compreende
utilizacbes  relacionadas com a
promogao de comportamentos

sauddveis, adesdo a medicagao,

utilizacdo servicos de satde, educagdo Figura 4 - Mobile Alliance for Maternal

para a saude ou alertas Action (MAMA): mensagens informativas
de especialistas em saude materna,
neonatal e infantil.  Obtida de:

Pode utilizar funcionalidades tais como  http://www.comminit.com
Short Message Service (SMS), Multimedia Messaging Service (MMS),
Interactive Voice Response (IVR), Comunicagdo por voz/Audio clips, Video clips

ou Imagens.

A Mobile Alliance for Maternal Action tem um programa de educac¢do e
promogao de comportamentos saudaveis, que consiste no envio de mensagens
informativas relacionadas com a saude maternas, neonatal e infantil (llustracdo

4).

O SMS Dador, que se enquadra nesta categoria, foi a estratégia adotada pelo

Instituto Portugués do Sangue para promover a doacao de sangue através do
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envio de sms para os doares registados, alertando-os para a proximidade de

uma unidade modvel de recolha («SMS Dador Fundagao Vodafone», s.d.).

Sensores e Diagnostico point-of-care (PoC)
Sdo os dispositivos, testes médicos ou
wearables utilizados pelos pacientes
para sua comodidade e obtencgado rapida
de resultados. Compreende utiliza¢Oes

relacionadas com a monitorizagdo e a

execucdo de testes simples como a W ; -
Figura 5 - Kardia Band solugdo de

med|g§o da g“cose ou mais comp|exos eletrocardiograma maével. Obtida de:
http://www.medgadget.com

como um Eletrocardiograma. Estes

dispositivos conectam-se via Bluetooth, Near Field Communication ou através

de encaixe direto no aparelho movel.

Nesta categoria enquadra-se o Vitaljacket, um monitor cardiaco incorporado
numa t-shirt que permite registar e enviar o sinal ECG via Bluetooth e para
outro local através de um computador com ligacdo a internet («Vitallacket»,

s.d.), e também o Kardia Band (llustracdo 5).

Monitorizagao e vigilancia da saude

A monitorizagdo é um processo continuo de medicao de resultados, sejam de
cuidados de saude ou de desempenho de servicos e profissionais, com vista a
detecdo de alteragdes. A vigilancia da saude é um termo que especifica um
conjunto de atividades dirigidas a determinados grupos vulneraveis ou de risco,
e que se insere num processo assistencial pré-definido de prevencao,
terapéutica ou reabilitacdo (Missdo para os cuidados de saude primarios, 2006)
(«Portal da Codificacao Clinica e dos GDH», sem data). O denominador comum
entre os dois conceitos é o acompanhamento/observacio de uma
determinada situacdo/evento (Waldman, 1998). Neste contexto os inquéritos

a saude sendo ferramentas Uteis para conhecer e acompanhar o evoluir do
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perfil de saude e a da distribuicdo de fatores de risco, também se inserem nesta

categoria (Malta, Leal, Costa, & Neto, 2008).

As solugbes que se inserem nesta
categoria permitem identificar e
enumerar pacientes elegiveis para
determinados servicos, de forma a

aumentar a cobertura assistencial e a

superar disparidade, ou a ) . o
Figura 6 - Programa Piloto na Tanzania para

acompanhar determinado  registo descentralizado de nascimentos.
Obtida de: http://www.unicefstories.org
acontecimento.

Podem ser utilizadas Short Message Service (SMS), formularios eletrénicos ou

comunicagao por voz.

Na Tanzania, o programa piloto de registo descentralizado de nascimento,
permite por um lado que a crianga tenha direito natural a saude e educacao e
por outro que os servicos de saude tenham acesso a informagdo sobre

nascimentos (llustracdo 6).

O Telemold - Sistema de TeleMonitorizagdo da Oxigenoterapia de Longa
Duracdo — apesar de também se enquadrar na categoria de Sensores e
Diagndstico point-of-care, é um sistema que permite agilizar os processos de
diagndstico e otimizar a prescricdo pois permite a monitorizacao dos niveis de
oxigénio no sangue e da atividade fisica do paciente. Consiste num sensor de
oximetria e de um acelerédmetro que se ligam via Bluetooth a um telemovel
para que os dados registados sejam transmitidos para a base de dados central

para serem analisados pelo prestador de saude.
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Registos de Saude Eletrénicos (RSE)

O propdsito de um repositério agregador de dados de saude de um paciente,
bem como os resultados obtidos pelos dispositivos PoC, é o de centralizar a
informacao do paciente disponibilizando-a para aqueles que tém autorizagdo
para aceder a informacdo e que dela necessitam para melhor adequar os
cuidados de saude. Quando o RSE é partilhdvel a sua principal caracteristica é
a interoperabilidade que se pode dar ao nivel da semantica ou ao nivel
funcional (Ribeiro, 2011). A fragmenta¢dao de RSE é uma das limitagdes das
solucbes de mHealth e um desafio a sua implementacao e disseminacao.

(GSMA, sem data).

O Airmed em funcionamento no Hospital de Santa Maria integra as tecnologias
de comunica¢Bes moveis - sms, wap, Dual-tone multi-frequency - com os
sistemas de informacdo hospitalares para monitorizar o indice de coagulacao
do sangue de doentes cardiacos. Esta solucdo de mhealth, para além de se
enquadrar na categoria de Registos de Saude Eletrénicos, também acumula as
categorias de Monitorizacdao e vigilancia da saude e Sensores e Diagndstico

point-of-care.

Formagado/Educacgdo de prestadores de saude

Os dispositivos mdveis tém a particularidade de serem um recurso disponivel
para confirmar o conhecimento previamente adquirido, e/ou estar informado
sobre as mais recentes descobertas baseadas em evidéncias e praticas médicas.
Permitem ao profissional de saude decidir com maior rapidez e com uma menor
taxa de erro, aumentando a qualidade da gestdo e a acessibilidade dos dados e
melhorando a eficiéncia. Fornecem treino continuo para prestadores de salde,

principalmente para aqueles que trabalham mais isolamento (Ventola, 2014).

Podem ser utilizados videos, mensagens informativas ou exercicios iterativos.
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A app Simpdsio Terapéutico contém toda a informagdo sobre medicamentos e
outras especialidades farmacéuticas (Suplementos Alimentares, Dispositivos
Médicos, entre outros) existentes no mercado Portugués, permitindo ao
prestador de saude pesquisar e aceder a informacdo detalhada sobre um

determinado medicamento sempre que precisar (Medicine One, sem data).

Suporte a decisao

Gestao de Recursos Humanos
A atividade de profissionais que trabalham junto das comunidades pode ser
monitorizada pelos servigos centralizados, e estes podem ser informados mais

facilmente sobre as suas tarefas.

Gestao de Stocks

Gerir niveis de stocks de medicamentos e outros produtos médicos e de
enfermagem, receber informagdo sobre o fornecimento de medicamentos
essenciais sao algumas funcionalidades que uma solucdo de mhealth pode

fornecer a um gestor (African Strategies for Health, 2013).

TransagoOes Financeira e Incentivos

Sdo utilizadas transacOes financeiras para pagar servicos de salde,
fornecedores ou fazer esquemas de incentivos. As app monetarias permitem
carregar e levantar dinheiro ou efetuar transferéncias, e por isso estdo a ser
utilizadas como uma forma de incentivar a frequéncia de consultas de
planeamento familiar ou saude materna (African Strategies for Health, 2013).
As mobile wallet possibilitam o pagamento das prestacdes de saude
posicionando-se como uma alternativa a industria dos cartdes («SEQR -

Pagamentos com smartphones em Portugal», 2014).
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10. Comunica¢do/Colaboracdo entre Prestadores de saude (grupos de
utilizadores, consulta)
Pode ser utilizado para a coordenacdo de cuidados de saude entre profissionais

de varias dreas ou fornecer ajuda especializada (Labrique et al., 2013).

11. Comunicagdo entre Prestadores de saude e Pacientes

12. Apoio a atividade médica

13. Call Center/Linhas de apoio

14. Saude Publica

Tipo de dispositivo

Schiefer & Decker (2008), de acordo com a definicdo de kuhn (2004), classificam os
terminais moveis como PC Portatil (inclui laptops, notebook e tablet), Dispositivo de
internet mével, Feature Phones, Personal Digital Assistant (PDA), Smartphone,

telefones simples e terminais especiais.

Em relacdo aos dispositivos PoC, de acordo com Olla & Shimskey (2015), existem os

seguintes grupos de produtos:

1. Dispositivos acoplados aos telemdveis/smartphone, utilizados para capturarem
informacao biomédica. Exemplo: camara

2.  Software incorporado, aplicac6es que utilizam as funcionalidades nativas dos
dispositivos para diagnosticar.

3. Dispositivos conectados, aplicacdes que se conectam a um dispositivo externo

para capturar informacado sobre o paciente.
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4. Sensor In vivo, sensores subcutdneos ou ingeridos que comunicam com
dispositivo movel.
5. Sensor dermatolégico — wearables - usados pelo paciente para capturar

informacdo. Podem ser sensores embutidos em roupa, relégios ou pulseiras.

Para o inquérito, foram considerados os seguintes tipos de dispositivos: Dispositivo
acoplados, dispositivo conectado, sensor in vivo, sensor dermatolégico, mobile

internet devices, smartphone, telefone simples, dispositivo especializado, outro.

Requisitos Funcionais:
Funcionalidades necessdrias para que a iniciativa possa funcionar no dispositivo:

Short Message Service
Multimedia Messaging Service
Comunicacgdo por voz/audio
Camara do dispositivo
Sensores acessorios
Formularios Digitais

Web Movel

Apps

Calendario

X N WN R

=
©

Global Positioning Service
Bluetooth

Acesso a internet

UsB

[ = S =
wnN e

Problema de saude

Saude Infantil

Saude Materna
Planeamento Familiar
Saude do ldoso
Diabetes

Hipertensao

Doenca Cardiaca
Oncologia

NP WD R

Saude mental e transtornos comportamentais

[EY
©

Bem-estar e Exercicio fisico

[EY
=

Alimentacao
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12.

13.

12.

Terapéutica

Financiamento

O tipo de financiamento é limitado pela natureza juridica da entidade. O

financiamento por capital préprio e por divida sdo tipicos das empresas com fins

lucrativos.

1.
2.

© N U s W

Financiamento por Capital préprio

Financiamento por divida (Pode ter origem em instituicGes ou mercados
financeiros, deve ter em conta o custo do financiamento, a flexibilidade e a
acessibilidade)

Financiamento estatal

Financiamento a fundo perdido

Financiamento através de doacdes de mecenas ou particulares

Apoios e Incentivos comunitarios

Apoios e Incentivos publicos

Crowdfunding

Numero de Utilizadores

1.
2.

Numero De Utilizadores Pacientes

Numero De Utilizadores Prestadores de saude
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3.2 VISAO GERAL SOBRE O LEVANTAMENTO

As vantagens da realizagdo de um inquérito online estao na conveniéncia, na rapida recolha
de dados, no custo-eficacia, na facilmente de follow-up, na confidencialidade e segurancga,
e no facto de se puder direcionar o inquérito a um determinado grupo alvo. Desvantagens:
ndao havendo um envolvimento direto, as perguntas ndo podem ser explicadas aos
respondentes e estes podem ndo conseguir interpretar corretamente as questdes. Para
tentar colmatar este problema foi realizado um pré-teste para diagnosticar problemas de

interpretacdo e de operagao (Rea & Parker, 2014).

3.2.1 DESENHO DO LEVANTAMENTO E PROCESSO DE EXECUCAO
De forma a obter informacdo que permita responder as questdes estruturadas, foi
selecionada a operagao estatistica sob a forma de inquérito. Esta operagao permitirad

recolher os dados primarios necessdrios para o estudo.

3.2.1.1 AMOSTRAGEM

Embora um Censo permita obter informacdo sobre a totalidade dos membros da
populacdo, este método requer que estejam reunidas determinadas condi¢cGes para a sua
execugdo. A amostragem nao probabilistica foi o método selecionado para recolher
informacdo sobre a populacdo. Este método permite selecionar, mediante determinados
critérios, os elementos a incluir na amostra. Permite fazer boas estimativas sobre as
caracteristicas da populacdo, mas ndo se podem utilizar inferéncias estatisticas para
generalizar a informac¢do recolhida, ao contrario do que acontece com o método de
amostragem probabilistica que permitem retirar fortes conclusdes sobre a populacgdo alvo

(Kitchenham & Pfleeger, 2002).

O método de amostragem ndo probabilistica permite escolher os respondentes do
inquérito segundo os critérios de acessibilidade, vontade em participar ou facilidade de

identificacdo (Kitchenham & Pfleeger, 2002). De acordo com os objetivos do levantamento,
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importa identificar o maior nimero de iniciativas disponibilizadas pelas diversas entidades.
Este método permite dirigir o inquérito aqueles que poderdo ser parte interessada e por

esta razdo estardo mais disponiveis para responder as questdes colocadas.

3.2.1.2 DESENHO DA AMOSTRA

3.2.1.2.1 POPULACAO

E importante perceber se a informacdo que se ird obter responde adequadamente ao
problema de investigacdo, mas também se a populacdo alvo pode dar as respostas
necessarias para responder as questdes da pesquisa. Os objetivos do levantamento sdo

assim fundamentais para definir a amostra que ird representar a populacao (Kitchenham &

Pfleeger, 2002).

A definicdo de um alvo populacional - um grupo ou individuos que irdo conseguir responder
ao inquérito e para os quais os resultados poderdo interessar - é fundamental para dar
inicio ao processo de levantamento. Critérios de inclusdo/exclusdo devem ser utilizados

para melhor definir a populacao alvo (Kitchenham & Pfleeger, 2002).
A populagao alvo para o levantamento das iniciativas de mHealth s3o as entidades que:

1. Adotaram nos seus processos de negdcio solucdes de mHealth

2. Desenvolvem solu¢des de mHealth

Para o caso dos adotantes de solu¢des, consideram-se as entidades cuja atividade
econdmica dominante é a salde humana. Inclui as entidades que desenvolvam atividade
em estabelecimentos de saide com internamento, pratica Clinica em ambulatério e outras
atividades de salde humana (Instituto Nacional de Estatistica, 2016). Exclui as entidades

cuja atividade principal ndo esteja diretamente relacionada com saude.

Para o caso dos desenvolvedores de solu¢des de mHealth, consideram-se as entidades cuja

atividade econdmica seja:
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1. Consultoria e programagao informatica. Excluem-se as entidades cuja atividade
principal ndo esteja diretamente relacionada com concecdo e desenvolvimento
de programas informaticos.

2. Educagdo, nomeadamente estabelecimento de ensino superior cuja area de
estudo sejam as tecnologias.

3. Atividades de investigacao cientifica relacionada com telecomunicagao

3.3 DESENHO DO INQUERITO

A ferramenta selecionada para a construgao do inquérito foi o Limesurvey. Esta ferramenta
online open source, permite a construcdo gratuita e flexivel de inquéritos, envio
massificado de convites eletréonicos para participacao e contém um maddulo estatistico para

tratamento dos dados recolhidos.

As variaveis foram definidas de acordo com o definido no capitulo Construcao da matriz,
gue visa responder as questdes que motivaram o estudo. As mesmas foram sofrendo

corregdes a medida que o inquérito ia sendo testado e melhorado.

Numa primeira fase, foi desenhado um inquérito para se conduzir um pré teste, permitindo

averiguar assim a clareza, abrangéncia e aceitacdo das respostas (Rea & Parker, 2014).
O pré-teste foi constituido por 3 fases:

1. Andlise preliminar do inquérito, que englobou testar o funcionamento do inquérito
e a viabilidade dos dados obtidos para tratamento estatistico.

2. Observacao direta do preenchimento do inquérito, verificando dificuldades de
interpretacao das questdes e de interacgao.

3. Andlise do inquérito enviado para um grupo de developers de app na categoria

saude.
De seguida sdo apresentadas as principais conclusdes que foram retiradas do pré-teste.

Inicialmente os participantes, para os quais foi enviado o convite para participacdo no
inquérito pré teste, foram registados com os atributos obrigatérios Nome, Apelido e

endereco de correio eletrénico. Numa segunda fase a tabela de participantes foi definida
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com atributos adicionais com o intuito de cruzar essa informacdo com as respostas dadas
pelos participantes diminuindo assim o numero de respostas e consequentemente o tempo
necessario para o preenchimento do inquérito. Uma vez que se pretende recolher o maior
numero de informagao possivel sobre iniciativas de mHealth em Portugal, numa terceira
fase optou-se por eliminar da tabela de participantes o atributo adicional CAE e NUTS lll e
adicionar uma pergunta de resposta multipla relativamente a area de atuagdo geografica.
Desta forma, o registo de novo participante (sem convite) seria vidvel e o mesmo nao

suscitaria duvidas de preenchimento ao utilizador.

O inquérito continha cinco questdes em aberto — trés para registo nominal da iniciativa e
do nome das entidades envolvidas, uma para registo do ano e outra para comentdrio
facultativo do participante — e catorze perguntas fechadas de escolha multipla, opcdo ou
dicotémicas. Depois de realizado o pré-teste optou-se por eliminar as respostas abertas
gue identificavam nominalmente as entidades envolvidas, uma vez que a resposta a estas
questdes poderiam suscitar duvidas caso a relagdo entre as entidades fosse de uma para
muitas, e a tabela participantes ja recolhia informacdao nominal sobre a entidade

participante.

Os participantes do pré-teste ndo mostraram ter dificuldades na interpretacdo da
generalidade das questdes. As questdes que suscitaram duvidas aos participantes foram
melhoradas ao nivel da sintaxe. A questdo que mais duvida suscitou aos participantes foi a
relacionada com a categoria. A pergunta sobre a area territorial de atuagao foi melhorada

com a introduc¢do de uma ajuda visual: um mapa com a divisao territorial NUTS Il

3.3.1 METODOLOGIA PARA O DESENHO DE INQUERITO E VARIAVEIS
De acordo com as variaveis definidas pela matriz para caracterizar as iniciativas, o inquérito
contém sete grupos de perguntas que a seguir se descrevem e que se encontra resumidas

na Tabela 12 no Anexo I.
G1 - Inicio

G1P0O — Selecione a atividade econdmica da entidade que representa?
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A é resposta opcional entre Saude Humana, Educacdo, Telecomunicacbes e
Consultoria, atividades relacionadas de programacao informatica e atividades dos
servigos de informacao.

Variavel: Atividade econdmica

G1P1 — Qual ou quais as areas de atuagao?

A resposta de escolha multipla esta definida segundo a Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos Ill, tendo sido acrescentada a opg¢ao Nacional para
facilitar eventuais respostas de cujo ambito de atuacdo fosse nacional.

Variavel: Unidade territorial

G1P2 — A entidade que representa implementou ou desenvolveu alguma iniciativa
de mHealth?

Resposta obrigatdria. Caso seja selecionado o Ndo o inquérito termina, ndo antes
de dar possibilidade ao participante de deixar o seu comentario opcional.

Variavel: Sim/N3o

Arelacdo entre G1P1 e G1P2 permitird mapear geograficamente a existéncia de iniciativas.

G2 — Identificacdo da Iniciativa

G2P1 — Qual o nome da iniciativa?
Questdo aberta, de texto livre.

Varidvel: Identificagdo nominal

G2P2 — Qual o0 ano em que foi disponibilizada a iniciativa?

Questdo aberta, de texto numérico livre.

Variavel: Ano
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A relacdo entre G1P2 e G2P2 permitira perceber qual a evolucdo na

adoc¢do/desenvolvimento de iniciativas ao longo do tempo.

G3 — Implementagao

G3P1 —Qual o impacto no sistema de informacdo de salude existente?

Resposta opcional.

G3P2 — Qual a fase em que se encontra a implementac¢do da iniciativa?

Resposta opcional.

G4 — Avaliagao

G4P1 - Foi realizado algum estudo de avaliacdo da iniciativa?
Resposta dicotdmica, condicionante da sequéncia de questdes. Caso seja

selecionado o valor Ndo, o respondente é direcionado para o Grupo de questdes 5.

G4P2 - O sucesso da iniciativa depende da avaliacdao dos resultados do paciente
e/ou prestador de saude?

Resposta de escolha multipla.

G4P3 - A avaliacdo da iniciativa demonstrou resultados positivos em relacdo a que
critérios?

Foi utilizada a Escala de Likert de 0 a 5 para medir a opinido do respondente em

relacdo aos resultados obtidos na avaliagdo para os critérios definidos.

G5 — Caracteristicas

G5P1 - Qual ou quais as categorias onde se enquadra a iniciativa?

Resposta de escolha multipla.
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G5P2 —Qual ou quais o(s) tipo(s) de dispositivo(s) necessarios para o funcionamento
da iniciativa?

Resposta de escolha multipla.

G5P3 — Quais os requisitos funcionais da iniciativa?

Resposta de escolha multipla.

G5P4 - A que tipo de financiamento foi necessario recorrer para
desenvolver/adotar a iniciativa?

Resposta de escolha multipla.

G6 — Foco de saude

G6P1 - Qual ou quais o(s) foco(s) de saude que a iniciativa aborda?

Resposta de escolha multipla, com opgao Outra.

G6P2 — Qual o nimero de utilizadores pacientes e prestadores de saude?

Texto numeérico livre.

G7 — Comentario

Texto livre opcional.

3.3.2 DISTRIBUICAO DE INQUERITO

O inquérito foi distribuido por grupos de interesse nomeadamente pela Associacdo
Portuguesa de Administradores Hospitalares, Associacdo para a Promocdo e
desenvolvimento da Sociedade de Informacdo (APDSI) e Associacdo para o
desenvolvimento da Telemedicina. Foram compilados os enderecos de correio eletrénico
de entidades e particulares com interesse em relagdo a tematica do mobile health. Estes

enderecos foram obtidos através de uma pesquisa no motor de busca que incluiu as
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palavras: “conferéncia + mhealt/mobile health”, “evento mobile health/mhealth”,

“telemedicina”, “ehealth”, “tic + saude”

Foram enviados 242 emails com o convite para participar no inquérito e o respetivo link.
Os destinatdrios compreendiam entidades e profissionais das entidades econdmicas Saude,
Educacdo, Telecomunicacdes e Consultoria, atividades relacionadas de programacao
informdtica e atividades dos servicos de informagdao A Associacdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares mostrou o seu interesse em divulgar o inquérito pelos seus

associados e a APDSI divulgou o inquérito na sua pagina do Facebook.

3.4 INVESTIGACAO COMPLEMENTAR

Para complementar os resultados do inquérito e salvaguardar baixa adesao de resposta, foi
feita uma pesquisa exploratéria. O objetivo desta pesquisa foi complementar a informacao

obtida pelos inquéritos.

Dos resultados anteriores foram selecionados trés com o intuito de se fazer uma analise

mais detalhada, de acordo com as varidveis determinadas neste estudo.
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4. APRESENTAGAO DE RESULTADOS



4.1 RESULTADOS DO INQUERITO

No total foram registados 130 inquéritos preenchidos: 53,1% completaram o
preenchimento de todas as questdes, 43,1% ndo completaram na totalidade as questdes
do inquérito e 3,8% responderam parcialmente. No inquérito foi possivel identificar 11

iniciativas de mHealth (Tabela 2).

Considera-se o inquérito completo quando todas as questdes do G1 foram respondidas e a
resposta a questao G1P3 é igual a Ndo e quando a resposta a questdao G1P3 é Sim e todas
as questdes do inquérito foram respondidas. As respostas parciais referem-se a inquéritos
aos quais a resposta a G1P3 foi Sim, mas que as respostas nos seguintes grupos de questdes

estdo incompletas.

Tabela 2 - Numero de inquéritos respondidos completos, incompletos ou parcialmente, por

atividade econdmica dos respondentes.

Resposta ao inquérito:

Atividade Econdmica dos respondentes: Total Geral
m Incompleto | Completo

Saude Humana 3 8 36 47
Sem Resposta 44 44
Educagao 1 3 21 25

Consultoria, atividades relacionadas de programagao

. L . . ~ 2 1 1 1
informatica e atividades dos servigos de informagdo 0 3

Telecomunicagdes

4.1.1 CARACTERIZAGCAO DOS RESPONDENTES

As seguintes tabelas e resultados referem-se aos inquéritos que foram respondidos por

completo.

82,6% dos respondentes afirma nao ter desenvolvido ou implementado alguma iniciativa

de mHealth contra 17,4% que afirma que sim (Tabela 3).

49



Tabela 3 - Entidades respondentes por atividade econdmica com e sem iniciativas de

mhealth, registados nos inquéritos respondidos por completo.

Iniciativa de mhealth:

Atividade Econdmica dos respondentes:

Saude Humana 27 9 36

Educacdo 21 21

Consultoria, atividades relacionadas de
programacdo informatica e atividades dos 8 2 10
servigos de informagdo

Telecomunicagdes 1 1

Total Geral 57 11 68

A area de atuacdo dos respondentes pode ser multipla, mas destaca-se na Tabela 4 as dez

localiza¢gGes mais registadas nos inquéritos respondidos por completo. Apenas 6% dos
respondentes atuavam a nivel Nacional, 24% na Area Metropolitana de Lisboa e 18% na
Regido de Aveiro. No que diz respeito a localizacdo geografica dos respondentes de acordo
com a resposta afirmativa ou negativa em relacdo a pergunta G1P3 (Tabela 5), destaca-se

nas respostas afirmativas a regido da Guarda, Santarém e da drea metropolitana de Lisboa.

Tabela 4 - Top 10 da localizagdo geografica dos respondentes aos inquéritos completos
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Tabela 5 - Localizacdo geografico dos respondentes de acordo com a resposta afirmativa

ou negativa a questdo se implementaram ou desenvolveram alguma iniciativa de mHealth.

Nao - 84% Sim - 16%

4.1.2 IMPLEMENTACAO
2014 foi o ano que registou maior nimero de iniciativas. Segundo a fase de implementacao,

73% das iniciativas estdo estabelecidas e 17% encontram-se na fase piloto (Tabela 6).

Tabela 6 - Fase de implementacao das iniciativas de mHealth por atividade econdmica dos

respondentes e por ano de referéncia

Fase de Implementacao: m 2013 mm 2016 2017 ;Z::II

Saude Humana
Estabelecida 1 4 1 1 7
Piloto 1 1 2
Consultoria, atividades relacionadas de programacdo informatica e atividades dos servicos de informagdo

Abandonada 1 1
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Estabelecida

BT

No que diz respeito ao impacto das iniciativas no Sistema de Informacao existente, 50% das

iniciativas sdo melhorias ao sistema existente, 33% sdo um novo sistemas (Tabela 7).

Tabela 7 - Impacto das iniciativas de mHealth por no Sistema de Informacao existente, e

por ano de referéncia.

Saude Humana

Ambos 1 1
Melhoria Incremental 1 1 1 1 4
Novo Sistema P 1 1 4

Consultoria, atividades relacionadas de programacgdo informatica e atividades dos servicos de informagdo

Ambos 1 1

Melhoria Incremental

Total Geral

A origem do financiamento por ser multipla, mas verifica-se que 50% das iniciativas foram

financiadas por capital préprio, 18% através de fundos do estado e 30% através de apoios

de fundos Europeus. (Tabela 8).

Tabela 8 - Proveniéncia do financiamento das iniciativas de mHealth.

Fundos Europeus  Capital Préprio;
Estruturais e de 50% Ndo respondeu;

investimento; 30% 30%

Estado; 20%
Doagdes ; 10%
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4.1.3 AVALIACAO

55% das iniciativas foi avaliada. No setor da Saude verifica-se um grande numero de
iniciativas que ndo foram sujeitas a um processo de avaliacdo 56%, embora 78% das
iniciativas estejam numa fase de implementacgao estabelecida. No entanto, é possivel aferir
para o mesmo setor de atividade que em relacdo as iniciativas que se encontram na fase

Piloto, os respondentes afirmaram que estas estavam a ser alvo de avalia¢do (tabela 9).

Tabela 9 - Relacdo entre a fase de implementacao da iniciativa e a sua avaliacao

Consultoria, atividades relacionadas

Saude Humana de programacao informatica e
atividades dos servigos de informagao

Abandonada 1 1

Total
Geral

Estabelecida 5 2 1 8

Piloto 2

2

De acordo com a escala de Likert utilizada, os respondentes das iniciativas que se
encontram na fase piloto ou estabelecida revelaram avaliacdes muito positivas em relacdo
aos critérios de avaliacdo expostos no inquérito (Tabela 10). A aceitacdo por parte de
prestadores de saude é o critério que registou maior concordancia por parte dos
avaliadores. Em contrapartida o critério Sustentabilidade foi o critério com a mais baixa
votacdo e o que registou, a par do Acesso, uma maior varia¢do na opinido dos avaliadores®.
Inquiridos sobre quem requeria o sucesso da iniciativa, a maioria das respostas recaiu sobre

os resultados para prestadores e pacientes.

5> A avaliac3o da iniciativa que se encontra na fase Abandonada, revelou que a avaliacdo dos critérios Acesso
e Aceitacgdo pelos pacientes foi muito baixa.
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Tabela 10 - Avaliacdo das iniciativas que se encontram na fase Estabelecida ou Piloto

Critérios de avaliagdo Média Moda Maximo Minimo

Acesso 4,2 5 5 2
Custo-eficacia 4,2 4 5 3
Aceitagdo pelos Pacientes 4,3 4 5 4
Aceitagdo pelos Prestadores de Saude 45 5 5 4
Resultados de saude 4,2 4 5 3
Sustentabilidade 3,8 5 5 2

4.1.4 ESTRATEGIA DE MHEALTH

Monitorizacdo e vigilancia da salde é a categoria com mais ocorréncia nas iniciativas

apuradas no inquérito, logo a seguir as categorias de Comunicagdo Prestador/Prestador e

Comunicagdo Prestador/Paciente (Tabela 11).

Tabela 11 - Categorias das iniciativas de mHealth identificadas no inquérito

B Monitorizac¢do e vigilancia da saude
M Comunica¢do/Colaboragdo entre prestadores de satde
M Educagdo e promogdo de comportamentos saudaveis
H Registos de Saude Electrénicos

Comunicagdo entre prestadores de saude e pacientes

Saude Publica
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4.2 PESQUISA EXPLORATORIA

Realizou-se uma pesquisa exploratdria de forma a completar a informacao recolhida pelo
inquérito. A pesquisa foi realizada no motor de busca Google, tendo sido feito um filtro por
paginas cujo pais fosse Portugal e utilizando as seguintes expressdes: “mobile health”,
“mhealth”, “msaude”, “dispositivo movel” + saude. Foram considerados os 50 primeiros
resultados obtidos de cada expressao, os quais foram analisados de forma a se identificar
iniciativas e stakeholders de mHealth. As noticias e artigos encontrados que ndo tinham
diretamente informacdo sobre iniciativas, mas que tinham pistas sobre iniciativas foram
investigados. Foram excluidos todos os resultados que ndo interessavam para a tematica

da pesquisa. Todas as iniciativas encontradas foram compiladas na Tabela 14.

4.3 ANALISE DE INICIATIVAS

Foram selecionadas trés iniciativas para ser realizada uma analise mais detalhada sobre as
caracteristicas e a estratégia de mHealth adotada. A selecdo destas iniciativas especificas
esta relacionada com o facto de terem como impulsionadores stakeholders de diferentes
setores econdmicos. O didrio miccional tem por detrds um médico especialista em
Urologia, a MySNS Tempos foi elaborada por uma entidade publica e por fim a ONParkinson

€ um projeto académico.

DAILY-P — DIARIO MICCIONAL

E um didrio miccional eletrénico em Portugués para dispositivos mdveis, desenvolvido a
partir de do modelo do International Consulting on Incontinence Questionnaire, que
permite também o registo de medicagdo. Os calculos da avaliacao de Lower Urinary Tract
Symptoms (LUTS) sdo feitos automaticamente e ficam disponiveis em tempo real para
serem consultados pelos prestadores de saude. O diario miccional é uma avaliacdo
complementar onde o paciente regista a ingestdo de liquidos, o niumero e volume das
miccoes, episddios de perdas e sintomas associados. A duracdo dos registos deve ter no

minimo um periodo de trés dias, podendo variar.
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Identificada a oportunidade de colmatar as limitacdes de um didrio miccional em suporte
de papel e de fazer circular mais rapidamente a informagdao entre os interessados, a
estratégia para disponibilizar rapidamente a informacdo biométrica do paciente e
aumentar a acessibilidade ao prestador de saude consistiu no desenvolvimento de uma
app, com armazenamento na cloud. Os profissionais de salde credenciados acedem via
plataforma web, em tempo real, a informacao registada pelo paciente. Para utilizar esta
app o paciente necessitar de ter um smartphone com acesso a internet. Esta iniciativa
pertence a categoria de Monitorizagdo e Vigilancia da salude e a categoria de

Comunicagdo/Informacdo entre Prestador/Paciente.

A app foi desenvolvida por uma equipa multidisciplinar que incluia pelo menos um
urologista, e o financiamento da mesma foi feito por capital proprio. Foi avaliada através
de um inquérito disponibilizado aos utilizadores, que determinou ndo haver problemas

relacionados com usabilidade.

Esta iniciativa é utilizada por varios Urologistas ndo sé em Portugal. Sendo um novo
sistema, melhorou processo de automatizacao do circuito de informacado entre paciente e
prestador de salde, mas nao interferiu com os registos de saude do utente em ambiente
de producdo hospitalar. O respondente, Urologista, considera que esta app permitiu

manter uma relagdao mais préxima com o paciente.

Esta app, pelas caracteristicas tecnolédgicas e de desenvolvimento, tem o potencial de
melhorar a eficiéncia das opera¢des e do processo de decisdo, aproximando pacientes e
prestadores de saude e de automatizar um processo até agora manual. Ndo estando
integrada ou agregada ao sistema de registos clinicos utilizados no ambito hospitalar, é

mais uma plataforma paralela com dados sobre o paciente.

MYSNS TEMPQOS
O MySNS Tempos é uma plataforma para consultar os tempos médios de atendimento nas
urgéncias das instituicbes hospitalares do Servico Nacional de Saudde. A informacao

disponibilizada mostra ao tempo de espera por grau de prioridade de acordo com a escala
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de Manchester, utilizada na triagem nos hospitais publicos. Esta alternativa possibilita ao
paciente prever o tempo espera, podendo ponderar de forma mais sustentada a ida ao
servico de urgéncia de uma unidade hospitalar em detrimento de outra ou da deslocacao
a sua unidade de saude. Esta iniciativa possibilita para além de saber o tempo médio de
espera, verificar quais as unidades hospitalares disponiveis geograficamente, saber os seus

contatos, conferindo assim uma maior liberdade de escolha para o paciente.

Identificada a oportunidade de informar e ajudar o utente a tomar uma decisdo mais
sustentada sobre o recurso ao servigo de urgéncia, baseada no tempo de espera do
atendimento, a estratégia encontrada para informar o utente foi uma app, com servico de
geolocaliza¢do, que agrega informacao dos sistemas de informacado dos hospitais publicos.
Esta iniciativa enquadra-se na categoria de Comunica¢do/Informacdo entre
Prestador/Paciente, e foi desenvolvida pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude

(SPMS).

A app agrega informacdo automaticamente dos servigos de urgéncia que utilizam SClinico.
As instituicdes que ndo utilizam o SClinico no servico de urgéncia tém de integrar essa

informagao com a WeB API da SPMS.

O paciente para utilizar todas as funcionalidades do MySNS Tempos, tem de ter a app

instalada num smartphone com acesso a internet e servigco de GPS.

Esta iniciativa, decorrente de financiamento estatal, encontra-se na fase estabelecida,
tendo sido reformulada em 2016 para ser “... mais rdpida e apresentar mais e melhor
informacado...”. Em relagdo a usabilidade integra o ColorADD, um sistema universal de cores

para dalténicos.

Esta podera ser uma solugdo dissuasora das “falsas” urgéncias hospitalares, contribuindo
para evitar picos de procura e sobrecarga nos atendimentos, uma vez que privilegia o fluxo

e partilha de informacao junto de quem dela precisa.
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ONPARKINSON

OnParkinson é uma plataforma para gestdo integrada de doencga que serve de suporte para
prestadores, cuidadores e pacientes com doenca de Parkinson. Uma gestdo eficaz da
doenga implica compreender a progressao da doenga, gerir sintomas e arranjar solugdes
para os desafios do quotidiano do paciente, mantendo a comunicacdo com os profissionais

de saude de forma a se obter um processo de decisao partilhado.

Identificada a oportunidade de conferir ao paciente uma maior autogestao da sua doenca,
a estratégia adotada foi o desenvolvimento de app que serve de interface para pacientes e
cuidadores que atua como uma canal de comunicacdo entre o utilizador e o sistema. O
utilizador registado tem acesso a gerir as suas tarefas didrias relacionadas com a doenca:
medicacdo e exercicios, assim como registar novos eventos em calendario cujos lembretes
sdo enviados tanto para o paciente como para o cuidador. O prestador de salude interage
com a plataforma através de uma interface web que o possibilita aceder a informacao
registada pelo paciente, monitorizar e disponibilizar novos exercicios para o paciente. Esta
iniciativa inclui-se na categoria de Monitorizacdo e vigilancia da saude e

Comunicagdo/Informacdo entre Prestador/Paciente.

A informacgdo registada pelo paciente/cuidador é armazenada num repositério central, ao
qual pode aceder o prestador de salide para monitorizar e enviar novos exercicios. O acesso
a internet por parte da app do paciente é necessdrio pontualmente, para que a informacao

seja sincronizada com o servidor onde fica armazena a informacao.

A app foi avaliada de acordo com a aceitacdo dos médulos e funcionalidades por parte dos
pacientes assim como da usabilidade. Encontra-se numa fase piloto e é fruto de

financiamento vindo de Fundos Europeus Estruturais e de Investimento.

Este é um sistema novo, e que tanto quanto foi possivel apurar ndo é interoperavel com
nenhum sistema de informacdo de saude. A sua utilizacdo implica o acesso a mais um
sistema externo onde os dados clinicos do paciente ficam armazenados de forma paralela.
No entanto tem o potencial para alterar o fluxo e partilha de informag¢do e melhorar o

processo de decisao.
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5. CONCLUSAO



A telemedicina tem ao longo de cerca de 20 anos suscitado o interesse de varios players do
mercado. Em Portugal assistimos a criagao de varios grupos de trabalho por parte da tutela
com o objetivo de estudar a operacionalizacdo da Telemedicina, e que funcionaram
pontualmente durante periodos de tempo e até que a missdo para o qual foram
constituidos seja terminada, ndo tendo existido um trabalho de continuo. O Centro
Nacional de Telesaude recentemente criado e de carater permanente surge como uma
promessa de melhorar a governacdo publica, uma vez que visa reforcar a estratégia de

promogao da telemedicina, alinhado ao objetivo de eliminar barreiras de acesso ao SNS.

O mobile health é um conceito relativamente recente e para o qual muitos dos possiveis
interessados nao estdo familiarizados. Verificou-se na andlise das respostas ao inquérito, o
registo de iniciativas do ambito da telemedicina e do ehealth mas que por ndo utilizarem

dispositivos méveis ndo podem ser consideradas no ambito do mhealth.

Foi possivel fazer o levantamento e caraterizacdo de 21 iniciativas de mHealth, e mapear
este conhecimento num formato acessivel e sumarizado, tal como proposto no objetivo da

dissertacdo (Tabela 14 no Anexo lll).

O levantamento revelou que existem iniciativas de mHealth bastante consolidadas,
estabelecidas desde o final dos anos 90. Estas iniciativas sdo fruto de parcerias entre
unidades hospitalares e grandes grupos econédmicos de telecomunicagdes, que financiaram

as iniciativas a titulo de doacao.

As app e os smartphones com ligacao a internet sdo a solucdo tecnolégica mais encontrada
no levantamento. As categorias mais abordadas s3ao a monitoriza¢do e vigilancia e a
comunicac¢do prestador/prestador e prestador/paciente. A computacdo ubiqua possibilita
ao paciente gerir os seus registos de saude pessoais, no entanto se esta informacdao nao
estiver integrada com registos de salde do paciente condiciona a tdo desejada partilha de

cuidados de saude com vista a melhorar a colaboracao.

Muitas das iniciativas que se encontram estabelecidas ndo foram avaliadas. Nas iniciativas
qgue foram avaliadas, verifica-se a preocupacao em avaliar a usabilidade o que demonstra

uma preocupacao com a percecdo do utilizador final. As iniciativas que tiveram uma
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avaliagdo baixa ao nivel do acesso encontram-se na fase abandonada. Na opinidao dos
respondentes, uma das varidveis que mostrou menos resultados positivos foi o acesso a
par da sustentabilidade. As iniciativas com avaliacdo muito positiva ao nivel da aceitacdo

por parte dos prestadores de salde encontram-se em fases estabelecidas.

Grande parte das iniciativas é fruto do interesse pessoal ou de pequenos grupos e sdo
desenvolvidas como sendo novos sistemas. Na maior parte dos casos nao existe evidéncia
de haver preocupacdo de interoperabilidade com outros sistemas de informacdo em

producdo, criando assim ilhas isoladas de informacao.

Verifica-se a existéncia de varios portais, publicos e privados, acessiveis através da web ou
app, que disponibilizam informacdo e a execucdo de determinadas acbes tal como
marcacgao de consultas. Estes portais tém como finalidade conferir ao utente um papel mais
ativo na gestdo da sua saude. Sdo também uma forma de integrar o paciente nos processos
qguotidianos do sistema de informacdo da organizacdo, que comunica assim nos dois

sentidos permitindo algumas partilhas e colaboracgao.

Em relacdo a estratégia de mHealth, verifica-se que as a¢cdes mais disponibilizadas sdo o
monitorizar, vigiar e promover para Monitorizagdao e Vigilancia da Saude, Comunicagao
entre prestadores de saude e pacientes, Educacdo e promocao de comportamentos
saudaveis. S3o necessarios para o efeito Smartphone, Telefone simples, Dispositivos
Conectados, que necessitam de App, Short Message Service (SMS), Bluetooth e acesso a

internet para que a iniciativa possa funcionar.

O levantamento das iniciativas permitiu perceber que existe uma consciéncia por parte dos
stakeholders relativamente ao potencial das tecnologias mdveis para otimizacdo da
entrega de servicos de salde. Sendo as tecnologias, e os sistemas de informacao, veiculos
de criacdo de novos produtos e servigos, e consequentemente de criacdo de valor para a
empresa, sao necessarios novos modelos de negdcio para acompanhar esta evolucdo e
potencializar estas ferramentas. Consequentemente os processos de negdcio terdo de ser
redesenhados para satisfazer as necessidades de uma pratica de medicina mais

colaborativa, com novos fluxos de informacgao e centrada no paciente.
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Em termos de resultados praticos, o presente trabalho foi apresentado sob forma de artigo
na 122 Conferéncia Ibérica de Sistemas e tecnologias de Informagdo, e publicado na

Biblioteca Digital IEEE Xplore sendo indexado em ISI, Scopus, El, INSPEC e Google Scholar.
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Anexo |

Inquérito



Tabela 12 — Perguntas e respostas possiveis presentes no inquérito

Saude Humana
Educagdo
G1P1 — Selecione a atividade econdmica . . L
. Lista opcional = Telecomunicacbes
da entidade que representa:
Consultoria, atividades relacionadas de
programacdo informatica e atividades dos
G1 servigos de informagdo
G1P2 - Selecione nas opgGes abaixo, a(s) Escolha
area(s) geografica(s) de atuagdo da sua Sitio] Areas geograficas segundo NUTT Il
multipla
entidade? .
G1P3 - A entidade que representa
X Resposta X .
implementou ou desenvolveu alguma . Sim/Nao
T Dicotomica
iniciativa de mHealth?
G2P1 - Indique por favor, qual o nome da Texto livre
& iniciativa? curto
G2P2 -Indique por favor, em que ano foi Entrada
disponibilizada a iniciativa? numeérica
G3P1 - Em relagdo ao impacto no sistema Melhoria Incremental
de informagdo de saude existente, indique  Escolha
por favor se a iniciativa de mHealth é multipla
uma? Novo Sistema
G3
Informal
G3P2 - Indique por favor, qual a fase em Piloto
que se encontra a implementagdo da Lista opcional :
iniciativa de mHealth? Estabelecida
Abandonada
G4P1 - Foi realizado algum estudo  Resposta
. . o, Sim/N&o
de avaliacdo da iniciativa? Dicotomica
G4P2 — Em relagdo & avaliagdo, o sucesso Escolha Resultados para o paciente
da iniciativa depende dos multipla Resultados para o profissional de satde
G4 Acesso
G4P3 - Classifique de 1 a 5, sendo que 1 Matriz Custo-Eficacia
significa "Discordo completamente" e 5 — -
. (Escolher Aceitacdo pelos Pacientes
significa "Concordo completamente". A — -
L R entre 5 Aceitacdo pelos prestadores de saude
avaliagdo da iniciativa demonstrou
" . Pontos) Resultados de satde
resultados positivos em relagao a:
Sustentabilidade
Educagdo e promogdo de comportamentos
saudaveis
Sensores e Diagndstico point-of-care
G5P1 - Selecione por favor, em qual ou - Monitorizagdo e vigilancia da saude
G5 quais das seguintes categorias se Maltipl Registos de Saude Eletrénicos
A ultipla
enquadra a iniciativa mHealth Formagdo/Educacdo de prestadores de
saude
Suporte a decisdo
Gestdo de Recursos Humanos
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Grupo Pergunta Respostas possiveis

Gestdo de stocks

Transagoes Financeira e Incentivos

Comunicagdo/Colaboragdo entre
Prestadores de Saude

Comunicagdo entre Prestadores de Saude e
Pacientes

Apoio a atividade médica

Call Center/Linhas de apoio

Salde Publica

G5P2 - Selecione por favor, o(s) tipo(s) de
dispositivo(s) necessarios para o
funcionamento:

Escolha
Multipla

Dispositivo Acoplado

Dispositivo conectado

Sensor in vivo

Sensor dermatoldgico

Mobile Internet Devices

Smartphone

Telefone Simples

Dispositivo especializado

Outro

G5P3 - Selecione por favor, os requisitos
funcionais da iniciativa:

Escolha
Multipla

Short Message Service

Multimedia Messaging Service

Comunicagdo por voz/4dudio

Camara

Sensores acessorios

Formularios Digitais

Web Mdvel

Apps

Calendario

Global Positioning Service

Bluetooth

Acesso a internet

usB

G5P4 - Indique por favor, a que tipo de
financiamento foi necessario recorrer para
que fosse possivel implementar a
iniciativa:

Escolha
multipla

Financiamento por Capital préprio

Financiamento por divida

Financiamento estatal

Financiamento a fundo perdido

Financiamento através de doagdes

Apoios e Incentivos comunitarios

Apoios e Incentivos publicos

Crowdfunding

G6

Escolha
Multipla

Saude Infantil

Saude Materna
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Grupo Pergunta ‘ Tipo ‘ Respostas possiveis ‘
Planeamento Familiar
Saude do ldoso
Diabetes
Hipertensao
G6P1 - Selecione por favor, qual ou quais Doenca Cardiaca
o(s) foco(s) de salide que a iniciativa -
Oncologia
aborda:
Saude Mental
Bem-estar e exercicio fisico
Alimentagdo
Terapéutica
G6P2 - Indique por favor, o Nimero de prestadores de satde
. .. Entrada
numero de utilizadores da L.
. numerica Numero de pacientes
iniciativa de acordo com o
G7P1 - O questionario chegou ao fim. Por .
. Texto livre
G7 favor, submeta-o. Se pretender deixar |
ongo
algum comentdrio faga-o aqui: 4

75



Anexo Il

Tabela comparativa de categorias de mHealth



Tabela 13 - Categorias da estratégia de mHealth

Olla & Shimskey

Proposta da autora

Ryu (2012) Labrique et al. (2013) (2015) Observatdrio Mundial para a eSatde (2015) Hsu et al. (2016)
Categoria Categoria Categoria Categoria Sub-categoria Categoria
Adesa ~ ~
desdo ao Adesdo Adesdo ao tratamento
tratamento
Lembretes Lembrete pa‘ra Lembretes
comparecer as consultas
Educagdo do paciente e Comunicagdo entre
o Comunicagdo para Mudanga os servigos de saude L
Sensibilizagdo paraa | ge Comportamentos Mudanca de e os individuos Sensibilizagdo para a
salde Comportamentos doenca
P Campanhas de promogdo
da saude/mobilizagdo da
Mobilizagdo comunidade
comunitaria e
Promogédo da saude
Bem-estar

Categoria

Educagdo e Promogdo de
comportamentos saudaveis

Sensores e Diagndstico
point-of-care

Diagndstico point-of-care

Sensores e Diagndstico point-of-care

Monitorizagdo do
paciente

Vigilancia

Registos e monitorizagdo de
eventos vitais

Monitorizagdo do
Paciente

Inquéritos para a
saude e recolha de
dados

Monitorizagdo e
vigilancia da saude

Monitorizagdo do paciente

Vigilancia

Registos e
Monitorizagdo do
Paciente

Inquéritos de saude

Monitorizagdo e vigilancia da satude

Registos pacientes

Registos eletrénicos de
saude

Acesso a informacgdo
e a educagdo para

Informagdes eletrénicas
do paciente

Registos eletrénicos de saude
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Ryu (2012)

Categoria

Acesso a informagdo

Labrique et al. (2013)

Categoria

Formagdo e Educagdo do
prestador de satude

Olla & Shimskey
(2015)
Categoria

AplicagBes pedagdgicas

Sistemas de suporte
a decisdo

Suporte a decisdo Eletrénico

Gestdo de Recursos
Humanos

Planeamento e Programacdo
do trabalho do prestador

Gestdo de Fornecedores

Eficiéncia e
Produtividade

Observatério Mundial para a eSatde (2015)

Categoria
profissionais de
saude

Sub-categoria

Acesso a informacgdes,
recursos, bases de dados e
ferramentas

mAprendizagem

Hsu et al. (2016)

Categoria

Educagdo médica e
artigos

Proposta da autora

Categoria

Formacao/Educacdo de prestadores

Sistemas de apoio a
decisdo clinica

Suporte a decisdo
Clinica

Suporte a decisdo

Gestdo de Recursos Humanos

Gestdo de Stocks

TransagBes Financeira e
Incentivos

Comunicagdo
Prestador/Prestador (grupos
de utilizadores, consulta)

Transagdes Financeira e Incentivos

Consultas entre os
profissionais de
saude

Comunicagdo
intersectorial em
caso de emergéncia

Comunicagdo/Colaboragdo entre
prestadores de satude
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Olla & Shimskey

Ryu (2012) Labrique et al. (2013) (2015)

Observatério Mundial para a eSatde (2015) Hsu et al. (2016) Proposta da autora

Categoria Categoria Categoria Categoria Sub-categoria Categoria Categoria

call centers de
call centers de saude saude/linhas de apoio aos
cuidados de saude

call center/linha de apoio
Servigos de telefone de

Linha de emergéncia A .
linha verde de emergéncia

Gestdo de
emergéncia e Emergéncias
desastres

Comunicagdo entre R

s Comunicagdo entre
os individuos e os .
. , Prestador/Pacientes

servigos de satde

Mobile telemedicina Telesatide mével Telemedicina Apoio a atividade médica

Saude Publica Saude Publica
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Anexo Il

Mapeamento do levantamento de iniciativas de mHealth



Tabela 14 - Mapeamento das iniciativas de mHealth em Portugal

Nome da

o Foco de saude
Iniciativa

Categoria

Req. Funcional

Tipo de disp.

Entidade
Desenvolveu

Entidade
Adotante

Impacto SI

Avaliado

Fase

Informar sobre os tempos  Apps (Aplicagdes .
. . . Melhoria
de espera nos hospitais moveis) Smartphone SPMS .
N - AL S incremental
MVSNS Ureéncia Comunicagdo entre publicos no ambito da (publico) )
v = . 20165 prestadores de saude e  urgéncia hospitalar Global Tablet - .
Tempos Hospitalar X A . Sim
pacientes Positioning Pacientes )
Facilitar o acesso dos Service (GPS) WiFi aderentes .
. e Estabelecido
pacientes as instituicoes
Disponibilizar/Registar Apps (AplicacBes
inf ~ . Melhori
in qrmagao sobre o méveis) Smartphone SPMS . elhoria
- paciente S incremental
p Comunicagdo entre (publico)
Area do Geral 20167 restadores de saude e short Message Tablet - -
Cidadao P . Disponibilizar servigos de Service (SMS) . ?
pacientes ~ Pacientes
marcagdo e consulta, Internet aderentes i
pedido de receitudrio e Formularios Estabelecido
outros pedidos Digitais
Novo Sistema
Educagdo e promogdo - N ESTS -
. D d P to-gestdo d A Apl .
ONParkinson oer.u;a ¢ 2016 de comportamentos romover atito-gestdo ca p’ps! plicagoes Smartphone - Sim
Parkinson . doenga moveis)
sauddveis ? -
Piloto
R Disponibilizar meio . .
Monitorizagao e . . Apps (Aplicagdes Novo Sistema
. - . A ., alternativo de registo de o
Daily-P - didrio = Sintomas do vigilancia da saude , moveis) Ydeal -
o D dados de saude Smartphone .
miccional trato urinario 2014 — — — - Sim
. s Comunicagdo entre Facilitar comunicagdo
digital inferior ) . Armazenamento ? -
prestadores de saude e | entre pacientes e .
X , Cloud Estabelecido
pacientes prestadores de saude

6 Ano em que a iniciativa foi redesenhada/reformulada
7 Ano em que a iniciativa foi redesenhada/reformulada
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Nome da
Iniciativa

Foco de saude

Categoria

Req. Funcional

Apps (Aplicagdes

Tipo de disp.

Entidade
Desenvolveu

Entidade
Adotante

Impacto S|

Avaliado

Fase

Novo Sistema

Comunicagdo entre méveis) Glintt -
Easy Hospital ¢ ) Facilitar a mobilidade de Smartphone
Geral 2016 prestadores de saude e . - ?
K pacientes Global
pacientes e ? -
Positioning Piloto
Service (GPS)
Melhoria
2 incremental
ECG no Cardiologia - Monitorizagdo e Facilitar o acesso aos Dispositivo ’ -
domicilio MCDT 2016 vigilancia da salde MCDT Bl conectado ; ?
Estabelecido
Apps (Aplicagdes Novo Sistema
N e méveis) Univ. Catdlica -
MIPA-Mobile Psicologia 2014 Mqultorlzagao ? .Monltorlz?gao.da - Smartphone - Sim
vigilancia da saude intervengdo psicoldgica L. L.
Formularios vdrias -
Digitais Piloto
Monitorizagdo e L - Short Message Oximetro Fundagdo Novo Sistema
A X Monitorizar os niveis de )
vigilancia da saude oxiZénio no saneue em Service (SMS) Vodafone -
Telemold DPOC 1998 g. € Aceleréometro - Sim
. - ambiente natural do X .
Dispositivos S Bluetooth Hospital Pulido -
conectados P Telemovel Valente Estabelecido
Comunicagdo entre Fundacio
prestadores de saude e ¢ Novo Sistema
pacientes Vodafone i
P doagdo d Short M . - .
SMS Dador Sangue 2007 romover a doag=o de or. e5538¢ Telefone Simples . Sim
. . sangue Service (SMS) Instituto
Educagdo e promogdo R -
Portugués do .
de comportamentos Estabelecido
Sangue

saudaveis
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Entidade

Nome da Desenvolveu I_mpacto SI
v Foco de saude Categoria Req. Funcional Tipo de disp. - Avaliado
Entidade Fase
Adotante
s Melhoria
Facilitar o acesso dos .
acientes a medicagdo short Message Telefone Simples ~ SPMS cEEne
Receita Sem Apoio a atividade P . . ¢ Service (SMS) P -
Geral 2016 . crénica - .

Papel médica N - Sim
Moderar o acesso as e-Mail Smartphone varias )
institui¢oes de saude Estabelecido

Monitorizagdo e Novo Sistema
vigilancia da saude Monitor cardiaco Sensores Sensor Biodevices -

Vital Jacket® Cardiologia - ECG | ? incorporado numa t-shirt . . - Sim

. i acessorios dermatoldgico -
Sensores e Diagnostico varios -
point-of-care (PoC) Estabelecido
Novo Sistema
Medigraf® - Comunicag¢do/Colabora Video PT Empresas -
= e Geral ? ¢do entre prestadores Teleconsulta Smartphone - Sim
Cloud Edition § -
de saude Cloud varios -
Estabelecido
Educagdo e promogdo Novo Sistema
¢ P ¢ Promover habitos - Melhoria
de comportamentos .. Apps (AplicagBes . .
. . L saudaveis o Take The Wind incremental
Vita Salutis , saudaveis mdoveis) Smartphone
Saude Materna ? - -
baby - - .
N Monitorizar dadaos varios Sim
Monitorizagdo e L Cloud
vigilancia da satde biométricos -
Estabelecido
Melhoria
Comunicagao entre . R ~ L Medicine One IR
X Disponibilizar informacgdo Apps (Aplicagdes -
eu+ Geral ? prestadores de saude e L .. Smartphone -
. Clinica moveis) - ?
pacientes vdrios )
Estabelecido
. Melhoria
Comunicagdo entre Disponibilizar informacéo Apps (Aplicagbes Truewind incremental
Portal MyCUF Geral ? ¢ , P . ¢ p,p . plicac Smartphone -
prestadores de saude e  ao paciente moveis) CUE -
?

pacientes
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Nome da
Iniciativa

Foco de saude

Ano

Categoria

Monitorizagao e
vigilancia da saude

Transagdes Financeira

Req. Funcional

Tipo de disp.

Entidade
Desenvolveu

Entidade
Adotante

Impacto S|

Avaliado

Fase

Estabelecido

e Incentivos
Novo Sistema
Medicine One -
Registos de Saud . . A Aplicagt
Espresso MD Geral ? cBIS ?S. € >aude Gerir dados do paciente p,psg plicagoes Smartphone - ?
Electrénicos mdoveis) L.
varios -
Estabelecido
Oximetro
A N
. . p,ps prIlcagoes . . Novo Sistema
Monitorizar os niveis de moveis) Dispositivo 5 )
Exercit@rt DPOC 2016 l\/'lo'nAlto.rlzagao (i_' bat|merlto card|'ac,o .e conectado ) Sim
vigilancia da saude saturacao de oxigénio dos = Global
. - ESSPUA -
pacientes com DPOC Positioning Smartphone Piloto
Service (GPS)
Bluetooth
Comunicagao por
Ed ~ ~ N .
ucagdo e promogao !Vlo.nltorlzagao de, voz/Audio Novo Sisterna
de comportamentos indicadores de saude
‘Uei . True Kare -
saudaveis Short Message Telefone Simples
True Kare Geral ? . - ?
Service (SMS) 2 )
Mqultorlzagao? Gestdo da medicagao - Estabelecido
vigilancia da saude Calendario
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Nome da
Iniciativa

Foco de saude

Ano

Categoria

Req. Funcional

Global
Positioning
Service (GPS)

Tipo de disp.

Entidade
Desenvolveu

Entidade
Adotante

Impacto S|

Avaliado

Fase

Monitorizagao e
vigilancia da saude

Novo Sistema

pacientes

. ~ . A Aplicagd Smartph AM i -
Glucolog Lite . Gestdo da Diabetes p,psf plicagoes martphone enarnt
Diabetes ? L méveis) - ?
Comunicagao entre
restadores de saude e Tablet ? i
P . Estabelecido
pacientes
Smartphone Novo Sistema
Monitorizagdo e Andlise de lesdes cutaneas - Fraunhofer -
Melanoma A . . Apps (Aplicagbes . .
. Cancro 2012 vigilancia da salde para avaliar risco de .. Camara - Sim
Detection moveis) e
cancro fotografica IPO-Porto -
?
Monitorizaca .
& Registos de eventos Apps (Aplicacdes CINTESIS -
m.Carat Asma e Renite ? N relacionados com asma e p’p . plicag Smartphone - Sim
Comunicagdo entre . mdoveis)
, arenite -
prestadores de saude e 5
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