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Usos da Internet e de Tecnologias Moveis nos
Sistemas de Sailde: abordagens sociais e
organizacionais num contexto comparativo

James E. Katz, Ronald E. Rice, Sophia Acord

Introducéo

'6‘ Internet proporciona uma oportunidade ao
publico e profissionais de satde de acederem a informagao médica e de satde além de
melhorar a eficiéncia e efectividade de cuidados de satde, em tempo uatil. O surgimento
dos sistemas méveis e a adopgao generalizada do telefone movel significa que as aplicagoes
moveis sdo, um dominio excitante e de expansdo rapida, para tais aplicagoes. Muitas
novas ofertas estdo a ser desenvolvidas através de instrumentos digitais, terminais de
computador e dispositivos méveis. Contudo, continuam por responder, questoes empi-
ricas importantes a todos os niveis, acerca de quao efectivos sdo estes sistemas, de como
as pessoas de varios sectores sociodemograficos realmente os utilizam, quais sdo os seus
diferentes efeitos nesses sistemas, e sobre se a sua despesa justifica os esfor¢os envolvidos.
Importantes, também, sdo as questdes acerca de quao rapidamente e em que formato,
deverdo ser criados estes sistemas, quem deverd suportar os custos de desenvolvimento
e disseminagdo, como assegurar a sua dependibilidade e sustentabilidade, e sobre quais
poderdo ser as suas implicagdes sociais imediatas e a periodos mais alargados.

Num trabalho anterior, salientdmos problemas estruturais das aplicagdes de cuida-
dos de saude na Internet (Katz e Rice, 2001). Mais recentemente, observamos que
(1) tem existido um compromisso substancial de recursos, resultando na criacdo de mui-
tos servigos Uteis centralizados (alguns comerciais, alguns governamentais); (2) no
entanto, apesar da sua utilidade, inadequagbes percepcionadas e reais destes servicos
estimularam grupos diferentes, a organizarem as suas redes locais compensatérias e
descentralizadas, de recursos de informacdo sobre satde. Estas incluem Internet /istservs,
blogues (ou seja, didrios interactivos on-line ou Weblogues) e circulos telefénicos locais.
Frequentemente, estas fontes para-institucionais sdo delineadas para responder as neces-
sidades do doente, tal como sdo percepcionadas pelos doentes e pelos prestadores de
cuidados e respondem a forma como formulam e articulam as suas preocupagoes com
a saude. Mas tal como as questoes tém de ser levantadas acerca do enviesamento, da
flexibilidade e da facilidade de utilizacado de sistemas centralizados, também tém de ser
levantadas questoes acerca do enviesamento, exactidao e responsabilidade dos novos
sistemas flexiveis (4). A medida que as novas tecnologias da comunicagio sio desen-
volvidas, também sao exploradas em novas utilizagdes em e-satde. Um exemplo recente
é a identificagdo por marcadores de radiofrequéncia (RFID), que permite a localizagao,
monitorizagdo e controlo da parafernalia médica e dos medicamentos de prescrigdo
médica. De facto os marcadores RFID estdo ja a ser utilizados para localizar e tratar
doentes no ambiente hospitalar. Estas tecnologias podem, ndo apenas fornecer servicos
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de modo custo-efectivo, mas irdo inevitavelmente salvar vidas. Podem até prevenir o
surgimento de um surto epidémico. Contudo, algumas destas novas tecnologias levan-
tam questOes sérias, ndo apenas para estudiosos de privacidade e ética, como o receio
de que possam conduzir a um comportamento de evitamento, por parte dos individuos
doentes. Por sua vez, tal pode levar a consequéncias potencialmente catastroficas, tanto
individuais como para a populagdo em geral.

Claramente, tanto para os recursos da Internet centralizados, como para os des-
centralizados, ha ainda muitos assuntos a ser resolvidos ao nivel cultural, do interface
do utilizador, e nos niveis institucional e do sistema. Particularmente preocupante,
para aqueles que procuram desenvolver praticas ao nivel da comunidade, é a atengao
que necessita ser dada aos temas de, como os novos sistemas reconfiguram as rela-
¢oes médico/doente e como redistribuem os beneficios respectivos e os insucessos
para ambos os lados da relacao (Rice e Katz, 2006), até que nivel abrem canais de
comunicagdo para ajudar doentes e médicos a relacionarem-se com as novas tecnolo-
gias, em modos mutuamente benéficos e os ajudam a comunicar sobre qual a melhor
utilizagdo das novas tecnologias para fins médicos, e como criar servigos de e-saude
socialmente sensiveis que também sdo socialmente equitativos em termos de acessi-
bilidade (Katz, Rice e Acord, 2004). E evidentemente, que também estamos preo-
cupados acerca de qual o papel dos aspectos culturais e sociais que impedem o
surgimento de novos servicos médicos e de saude, custo-efectivos.

Na nossa analise, percepciondamos um processo dialético: cada um dos temas ana-
liticos acima mencionados, deriva de um problema original percepcionado por um ou
mais stakeholders, que por sua vez causa o surgimento de formas especificas de utili-
zagdo da Internet. A partir destes nascem novas contradigdes, que sugerem solugdes
potenciais, frequentemente novas. Portanto, os avangos em sistemas de saude na Inter-
net e tecnologias moveis, requerem nao apenas, dados empiricos sobre a recepgao espe-
cifica de cada sistema pelos seus utilizadores, mas também uma moldura mais alargada
que compreende a légica do interesse proprio e das amarras culturais que afectam cada
sistema num contexto mais alargado. Por exemplo, os analistas devem considerar for-
mas, nas quais as pessoas tentam utilizar a Internet e telemédveis para servir as suas
necessidades, e como, ao proceder deste modo, ficam enredadas na, ou procuram sub-
verter a, logica inerente e os interesses das institui¢oes e dos sistemas de informacao.

A avaliacdo destes problemas envolve temas que vao para além das boas intengoes
e dos objectivos louvaveis (ou outros motivos) dos fornecedores.

Devem incluir consideragtes sobre a légica burocratica inerente ao fluxo informa-
cional de uma tUnica via. Esta légica governa as relagdes tradicionais das organizagdes
de satde com os seus clientes, mesmo quando estas operagbes se estendem para os
dominios digitais e de acesso alargado. Mais ainda, enquanto este processo se desen-
rola, inclui muitas vezes em si mesmo, uma légica de mercado de envio de informa-
¢ao para retorno do investimento, e pelo menos, alguma preocupagao acerca da eficiéncia
do programa. Estas légicas inerentes conduzem, por vezes, a confusdo por parte do
utilizador, uma vez que este, pode ndo compreender as motivagdes mais profundas e
os raciocinios. No entanto, as organizagoes, se quiserem ter uma existéncia continuada
e receber as recompensas dos custos alocados e esfor¢os prévios, também devem dar
atencgdo aos seus interesses adquiridos.

Frequentemente, a area especifica da satide é mais complicada por consideragdes
de (e conlflitos entre stakeholders sobre) orienta¢oes de valor em relagdo as regras que
governam a privacidade individual e de grupo, a liberdade de expressdo comercial,
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acesso aos mercados, regulamentos legais e médicos, e efectivamente informar, pro-
teger e capacitar os doentes, bem como os médicos e outros trabalhadores da area da
satde. Tém vindo também a aumentar as preocupagdes sobre responsabilidade legal
e direitos humanos. Portanto, respostas para problemas identificados, que nao incluam
estas limitagOes, serdo provavelmente, pouco viaveis a termo mais prolongado. Tal
contrasta com as formas como algumas novas tecnologias sao langadas, o que pode
ser descrito como «cria uma nova tecnologia, lanca-a em alguns sites e depois per-
gunta as pessoas o quanto gostam dela». Em tltima instincia, entdo, parece razoavel
que mais investigagdo em aplicages de e-satde, necessita tomar em consideragao (e
ser predicada sobre) as necessidades de todos os stakeholders envolvidos na esfera médica
(por ex. doentes, médicos, hospitais, politicos, reguladores e pagadores).

Antes de aprofundarmos os temas, devemos mencionar a nossa perspectiva, que
denominamos sintdpica (Katz e Rice, 2002). A perspectiva sintdpica rejeita, ambas as
perspectivas — distopica e utdpica — sobre as utilizagbes sociais e consequéncias da
tecnologia da informagdo e da comunicacdo. Prefere enfatizar como as pessoas, gru-
pos, organizagdes e sociedades adoptam, utilizam e reinventam (Johnson e Rice, 1987;
Rice e Gattiker, 2000) tecnologias, para fazerem sentido para si proprios, relativamente
aos outros. Acresce, que enquanto as possibilidades sdo limitadas pela natureza de
determinadas ferramentas tecnoldgicas, os sistemas e as suas utilizagoes sdo (em potén-
cia) surpreendentemente flexiveis. A tecnologia é modelada por necessidades individuais
e contextos sociais. Esta perspectiva também salienta que a logica interna de ambos
os sistemas, organizacional formal e pessoal-social sdo totalmente aplicaveis a Internet
(Castells, 2000).

Neste capitulo, focamo-nos no delineamento de alguns desenvolvimentos recentes
na utilizagdo da Internet e das tecnologias associadas, para os cuidados de satde. O
énfase estd na situagdo nos EUA, embora tenhamos estudado outros paises, tanto para
fins comparativos como para, objectivos descritivos. Tentamos salientar os temas macro-
sociais que podem ser de interesse para os politicos e sugerimos possibilidades que
podem merecer a consideragdo dos arquictectos do sistema ou dos profissionais dos
servicos de cuidados de saude.

Tecnologia Internet e Recursos de e-satde

Recursos de e-saiide tém um caracter muito apelativo; qualidade, utilidade, por
vezes problematicas

Claramente, a e-satde é algo muito apelativo para os utilizadores da Internet em
todo o mundo, especialmente na América do Norte. Numerosos inquéritos demons-
traram que nos EUA, em particular, ha uma utilizagdo elevada nos consumidores e
especialmente, nos médicos. (Katz, Rice e Acord, 2004). Muitas instituicdes devota-
ram vastos recursos, para colocar on-line, informagao médica. (Boston Consulting Group,
2003). Nos EUA, tal inclui a PubMed e a Medline via National Library of Medicine,
que estao geralmente acessiveis on-fine em computadores ligados a Internet, indepen-
dentemente, em termos gerais, de onde estdo localizados no globo terrestre. Estes
recursos sdo geralmente gratuitos, o que, embora parcialmente compreensivel, é tam-
bém de muitas formas, surpreendente.

Contudo, os Websites, tais como o NHS library ou MDConsult.com, que tém como
objectivo fornecer informacdo segura e exacta as pessoas que procuram informagdes
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sobre satude, sofrem de problemas de facilidade de leitura (Ebenezer, 2003) e rara-
mente sao delineados para os doentes (Tench, et al., 1998). Mais ainda, pelo menos
nos contextos dos EUA e do Canadd, os doentes normalmente ndo se apercebem da
existéncia destas fontes de dados de elevada qualidade (Sigouin e Jadad, 2002), por
isso frequentemente, ndo sdo os locais onde os consumidores se dirigem, pelo menos,
na primeira parte das suas tentativas de busca de informagdo. As pessoas que procu-
ram informacdo sobre satde, utilizam tendencialmente, motores de busca gerais, como
o Google (Boston Consulting Group, 2001, 2003). Contudo, os Websites mais centra-
lizados e comerciais, que se encontram deste modo, geralmente ndo possuem carac-
teristicas interactivas com o cliente. Em vez disso, fornecem apenas informacao
unidireccional (Cudmore e Bobrowski, 2003). Por ex., em cada trés Websites de com-
panhias farmacéuticas, menos do que um, oferece uma forma de resposta on-line as
solicitagdes dos consumidores. Menos de metade dos Websites de fornecimentos em
saude respondem as solicitagoes ou questdes, on-line (Pharmaceutical, 2003). Mas os
sites de satde governamentais sdo ainda menos interactivos (Rice, Peterson e Chris-
tine, 2002). Além disso, estes sites mais gerais de saide ndo fornecem especificamente,
informacdo contextual apropriada as necessidades do utilizador, e por ter interesses
comerciais identificaveis e ocultos e também outros enviesamentos.

Os Websites pessoais tém um papel

Os Websites pessoais de satude, em relacdo aos comerciais, educacionais ou gover-
namentais, desempenham um papel significativo na constru¢cdo do conhecimento
médico on-line, e representam o aumento de interesse no conhecimento «local». Numa
busca sobre artrite reumatoide, 34% de sites relevantes foram colocados por um indi-
viduo, mais do aqueles que foram colocados por organizagdes ndo lucrativas e mais
do que 6 vezes, os que foram colocados por uma institui¢do educacional (Suarez-
-Almazor, et al, 2001). Contudo, muito pouca pesquisa tem sido realizada sobre as
formas, em que as pessoas que buscam informacdo sobre saude, utilizam esta fonte
de informagdo, a medida que a sua existéncia é muitas vezes ocultada por grupos de
apoio on-line. E provavel que os blogues, ou Weblogues (que sio essencialmente didrios
on-line com uma componente interactiva que encoraja outros a deixarem comentarios),
desempenhem um papel crescente e complementar nestes processos.

Os Websites de médicos tornam-se um recurso importante

Nos EUA, parece que cerca de um tergo dos médicos tem um Website, dos quais os
de especialistas em obstetricia/ginecologia e medicina interna sdo os mais prevalentes
(AMA, 2002). Howitt, et al., (2002) estudaram os Websites do Reino Unido e descobri-
ram que, a parte do e-mail enviado ao especialista, as possibilidades de comunicacao
electrénica eram reduzidas, bem como a qualidade geral da informagao. Sanchez (2002)
refere que a grande maioria dos Websites de médicos centra-se nas tacticas de melho-
ria da pratica, em vez de num servi¢o especifico ao doente. Em contraste com o lado
da procura, da equagdo dos cuidados de satde, Norum, e al., (2003) reporta que os
doentes oncoldgicos querem ver mais informacao nos Websites dos hospitais, que esteja
directamente relacionada com a prestacdo de cuidados de satde. Por exemplo, estes
incluem o tempo de espera até o médico estar disponivel, servigos de tratamento, e
informacao sobre a localizagdo do consultério (Pastore, 2001). Servicos como o WebMD
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fornecem aos médicos uma variedade de apoio electrénico, incluindo websites e e-mail
seguro. Os doentes tém referido que estes sites sdo complicados, em parte devido a
preocupagdes acerca de risco e assungao de responsabilidade.

O desejo de obter informacao atil dos médicos on-line, aparentemente, também é
tipico no Sul da Europa, por exemplo em Espanha, mesmo existindo menos busca do
tema saude na Internet e existindo mais os lagos tradicionais aos prestadores de cui-
dados de saude locais. Este desejo é reflectido num estudo com doentes catalaes. Panés,
et al., (2002) encontraram que, 84% dos doentes que buscam informacdo sobre satde
na Internet (que representaram 44% de todos os doentes) e que sofrem do sindrome
do colon irritavel queriam um Website local da clinica onde faziam o seu tratamento;
65% estavam dispostos a pagar por este servi¢o. Parece que a procura dos doentes con-
tinua a exceder a oferta de informacdo Util, tanto nos EUA como em outros paises.

Quiosques de satde: cruzar uma diviséria digital¢

Os quiosques de satde ndo sdo comuns nos EUA e tendem a ser colocados em salas
de espera de clinicas (de facto a proporgao parece estar a declinar por motivos de inu-
tilidade e de custos). Por exemplo, Sciamanna, et al., (2004) experimentaram dar acon-
selhamento individualizado sobre boa forma e tabagismo, utilizando um quiosque.
Embora menos de um terco dos participantes nunca tivesse utilizado a Internet para
procurar informagao sobre saude, mais de 80% consideraram o quiosque facil de utili-
zar. Contudo, menos de metade dos médicos consultaram o relatério, providenciado
pelo quiosque, ou o discutiram com o doente. Goldschmidt e Goodrich (2004) coloca-
ram quiosques bilingues em salas de espera de clinicas e notaram que 68% das pessoas
disseram que encontraram toda a informagdo de que estavam a procura, e que a vaci-
nagdo da gripe aumentou em 24% a seguir a sua instalagdo. Em contraste com os EUA
(que parecem utilizar os quiosques para reduzir a procura de cuidados médicos), outros
paises estdo a experimentar os quiosques de saide com informagdo pré-seleccionada,
para alcangar comunidades que podem ndo ter acesso a Internet ou know-how. Jones,
etal., (2001) descobriram que entre a populagdo idosa espanhola sem acesso a Internet,
25% estavam interessados na ideia do quiosque. Enquanto em termos de opinides pro-
fissionais acerca da sua utilidade, os quiosques ndo obtém uma classificacdo elevada,
podem ser no entanto, uma forma significativa de disseminar informacdo médica a comu-
nidades socialmente remotas ou em locais especificos de prestagao de cuidados.

Recursos de educagao médica

Ha um grande potencial para a Internet ajudar a educar e actualizar os médicos.
Por exemplo, Casebeer, et al., (2003) aborda em detalhe o impacto positivo de um
programa tutorial médico baseado na Internet sobre cuidados preventivos (neste caso
especifico, doengas sexualmente transmissiveis) teria no conhecimento do grupo expe-
rimental versus o grupo controlo.

Preocupagdes politicas de aplicacbes centralizadas

Devido a natureza da Web, descentralizada e nao regulada, e mesmo sobre a natu-
reza, contestada, sobre aquilo que constitui informagado médica valida e de qualidade,
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a exactiddo e a utilidade da informagao on-line, sdo problemas de extrema pressao poli-
tica (Berland, er al., 2001; Kunst, et al, 2002; Rice, 2001; Zeng, et al., 2004). Damos
apenas como um exemplo, websites que oferecem os chamados tratamentos médicos
alternativos, que foram descritos como contendo informacgdo perigosamente inade-
quada ou enganadora (Ernst e Schmidt, 2002; Hainer, et al., 2000; Molassiotis e Xu,
2004). Organizag¢oes como a HON (Health on the Net) tém desenvolvido normas para
classificar a qualidade da informacao de e-satde, e alguns sites actualmente, tém o
selo de aprovacao da HON (Wilson, 2002) Contudo, ndo é claro até que nivel as pes-
soas que procuram informacao sobre satde, utilizam os motores de busca gerais, por-
que ndo estdo familiarizados com os recursos médicos aprovados, ou porque estdo
especificamente a procura de ideias alternativas de tratamento. Como nao existe forma
de prevenir a disseminagao de informagao perigosa, o melhor uso dos recursos parece
ser o de desenvolver portais de satude gerais sancionados e criar um conhecimento
generalizado, no publico, acerca das formas de procurar informacao fiavel sobre satde,
especialmente veiculados pelos médicos. O sucesso recente do WebMD Health (apos
perdas assustadoras em 2001) demonstra os frutos destas politicas.

Adicionalmente, parece que as pessoas que buscam informagdo, compreendem os
perigos de ma informagdo sobre satde on-line e querem o desenvolvimento de fontes
médicas locais, tais como Websites médicos. Em resposta a esta necessidade, os maio-
res factores sdo assegurar a facilidade de leitura, privacidade e publicidade em fontes
médicas exactas, bem como informar os doentes de estudos clinicos para novos tra-
tamentos. Como Seidman, Steinwachs e Rubin (2003) salientam, ainda tem de ser
desenvolvida uma ferramenta robusta, acessivel as pessoas que procuram informagao
sobre saude, para identificar a qualidade da informacdo na Internet.

Mas estas preocupagdes ndo nos devem cegar quanto ao papel enormemente impor-
tante que a informagdo sobre satde on-line ja estd a desempenhar. Por exemplo, Wag-
ner, et al., (2004) relatam que os doentes cronicos (neste caso, diabetes) acham que a
informacao obtida através de canais on-fine os ajudam a gerir a sua situagdo. Mais
ainda, ha outra forma na qual a qualidade interage com a Internet, e isto em termos
de classificagdo da qualidade dos médicos e dos prestadores de cuidados de saude
(especialmente hospitais e seguradoras). De facto, esta é uma area, na qual podemos
prever uma revolucdo que vai beneficiar o publico, mesmo com o custo de algumas
reputagdes individuais ou institucionais.

Excluindo a qualidade ou o design das aplicagdes de satde na Internet, continuam
a existir grandes diferengas na exposicdo e no acesso. Nem sempre é claro se a falha
ou a limitagao reside na aplicagdo ou na populagdo-alvo. Mas nos EUA, pelo menos,
existem divisGes digitais consistentes, no acesso a informacao sobre cuidados de satde.
Estas incluem estatuto socioecondmico, sexo, raca (Houston e Allison, 2002), estado
de sadde, idioma (Berland, et al., 2001, descobriram que os sites em espanhol tinham
ainda maiores problemas de qualidade), idade (Meischke, et al., 2005)! e incapacida-
des fisicas, tais como a imobilidade dos idosos (Katz e Aspden, 2001) ou incapaci-
dade visual (Davis, 2002). Mais importante ainda, muitos dados apoiam as reivindicagoes
de que um maior nivel educacional tem correspondéncia com a utilizacao da Internet
(Giménéz-Perez, et al., 2002; Licciardone, et al., 2001; Pandey, et al., 2003). Kakai, et al.,
(2003) descobriram que as pessoas com niveis educacionais mais elevados preferem
obter a sua informagdo sobre satde em formatos actualizados e claramente objecti-
vos e cientificos, tais como a Internet, enquanto pessoas com niveis educacionais mais
baixos preferem obter informacao nos mass media e a partir de outras pessoas, porque
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dizem gostar da abordagem humana. Talvez um modo de aumentar o fornecimento
de informacao a este ultimo grupo nos EUA, seja o desenvolvimento de quiosques de
satde, em modos apelativos para os mais idosos e para os cidaddos nao nativos dos
EUA; evidentemente que a atengdo dada a localizagao e a utilidade deve ser primor-
dial, bem como campanhas situadas de ensino, para treinar as populagoes locais na
sua utilizagdo.

Os factores culturais também sdo importantes para a compreensao das implicagoes
politicas de varias aplicagdes de e-saude (Yom, 1996). Kakai, et al., (2003) encontra-
ram diferencas nas fontes preferidas de informacao, nas diferentes linhagens étnicas,
em que os doentes caucasianos preferiam informagdo actualizada, objectiva, cientifica
obtida através de revistas médicas, institui¢oes de investigagao e fontes telefdnicas ou
da Internet, enquanto os doentes japoneses preferiam as fontes dos media e comerciais,
como a TV, revistas, livros, e outras fontes escritas. Os asidticos ndo-japoneses e 0s
habitantes das ilhas do Pacifico tendem a favorecer as fontes de informagdo marcadas
por comunicagdo interpessoal, tais como os médicos, grupos sociais e outros doentes
oncolégicos. Nos EUA, as afro-americanas tém uma probabilidade 60% menor de uti-
lizacao de recursos baseados em computador, do que as mulheres brancas (Nichol-
son, et al., 2003), e as pessoas nao-brancas tém menor probabilidade de utilizar a
Internet para procurar informagao sobre cancro da mama (Fogel, et al., 2002). Os fac-
tores culturais e sociais das populagdes e das comunidades, parecem portanto, ser con-
sideracOes importantes quando se desenvolvem aplicacoes de e-satide com um publico
alvo (Morahan-Martin, 2004).

Portanto, apesar do desenvolvimento alargado de aplicagoes de e-satde na Internet,
estes recursos ndo parecem estar acessiveis a, ou pelo menos acedidos por, grandes
grupos da sociedade norte-americana. Nem parecem ser frequentemente reconhecidos,
como uma fonte de conhecimento médico nas comunidades e culturas que ja estdo
muito mais familiarizadas com a interac¢do cara-a-cara com o médico. O desafio con-
tinua a ser entdo, criar sistemas de informacao de satde acessiveis, em formatos que
se ajustem aos estilos de vida e escolhas dos grupos com défice destes servigos, moti-
var os prestadores de cuidados de satde a proporcionar encorajamento pessoal para
e informacdo acerca da, utilizagdo de recursos on-line, e encorajar estes grupos a desen-
volverem conhecimento e vias de acessibilidade a Websites de e-saude.

Tecnologia Internet — Multidireccional

As aplicagbes de e-satde também nao se devem limitar a fornecer informagdo uni-
direccional, embora esta seja importante. Mantendo em mente, 0 modo como a maio-
ria dos nao estudantes aprende, é importante desenvolver possibilidades on-line para
interac¢ao multidireccional entre as pessoas que procuram informagao sobre satude e
informagao adequadamente ajustada.

Webcams para utilizagdo médica

Bamford, et al., (2003) implementaram uma rede nacional de webcams para médicos
no Reino Unido, através da colocacdo de microscopios de 2 cabecas em 35 departa-
mentos de histopatologia. Um ano apés a instalacao, verificaram que 71% dos médicos
nem sequer tinha utilizado o software de rede. Todos os médicos que o tinham utili-
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zado, tinham-no considerado efectivo para o diagndstico e troca de opinides. Bamford,
etal., concluiram que o projecto ndo atingiu os seus objectivos, devido a uma carga
de trabalho excessiva, o que impossibilitou o treino médico, a relutdncia da equipa
de apoio em prestar assisténcia, mas acima de tudo, as atitudes dos utilizadores.

e-mail

Muitos médicos nao utilizam o e-mail porque nao sdo compensados pelo tempo dis-
pendido na verificagdo, no acesso e na resposta (Anderson, ez al., 2003; Harris Interactive,
2001; Rice e Katz, 2000); e existem questoes de responsabilizagao e de confidencialidade
envolvidas na utilizacdo do e-mail. Pelo contrario, os consumidores de satide america-
nos, de modo esmagador, referem frequentemente que gostariam de poder contactar os
seus médicos por e-mail, em vez de através de consultas presenciais (Cyber-Atlas, 2002;
Norum, et al., 2003). Os doentes gostariam de tratar por e-mail de renovagao de receitas
de farmacos, consultas ndo urgentes e de receber resultados de analises (Couchman, For-
juoh e Rascoe, 2001). Contudo, é digno de nota que 75% dos e-mails dos doentes para
os médicos, incluem pedidos de medicagao/informacdo ou acgdes sobre tratamentos, ou
doencas/sintomas especificos (Sittig, 2003). Hassol, et al., (2004) descobriram que a maio-
ria dos doentes preferem comunicar por e-mail e comunicagdo cara a cara com 0s seus
médicos (dependendo do assunto), enquanto os médicos norte-americanos preferem o
telefone, a comunicagdo por e-mail. Dos 20-30% de médicos que utilizam o e-mail ou
comunicagao electronica, muitos véem melhorias na satisfagdo dos doentes e alguns notam
melhoria na eficiéncia e nos cuidados (Harris Interactive, 2001).

Neste contexto, nao surpreende que os investigadores tenham tentado desenvolver
software que poderia identificar termos nos e-mails dos doentes, passiveis de ligagdo a
informacdo médica que deve ser enviada em resposta, sem a necessidade de uma res-
posta médica (Brennan e Aronson, 2003). Este sistema pode ser eficiente, mas tam-
bém é provavel que cause graves preocupagdes aos doentes; pode ser que os doentes
queiram receber um e-mail, porque procuram uma resposta humana, que pode ser para-
doxalmente, mais dificil através dos canais tradicionais médico-doente.

Por vezes sugere-se que o outsourcing da provisao de informagdo médica pode aju-
dar os paises desenvolvidos, bem como os paises em desenvolvimento. Esta ideia esta
ja disseminada em muitos campos de apoio técnicos e do consumidor, mais notavel-
mente na resolu¢do de problemas do utilizador do computador. Contudo, neste
momento, parece haver um interesse escasso, por parte dos consumidores de cuida-
dos de sadde, por esse tipo de servigos. Por exemplo, Hassol, et al., (2004) avaliaram
o interesse por varias formas, nas quais os médicos off-shore poderiam ser contactados
pelos doentes. Encontraram um ligeiro interesse nos métodos de contacto por telefone
entre americanos, mas nenhum interesse num servico de e-mail.

Sistemas de gestao da informacdo em satde

Mendelson e Salinsky (1997) notaram que o insucesso precoce de muitos Commu-
nity Health Management Information Systems (CHMIS) (similar ao CHINS, ou community health
information networks) se devia a falta de apoio do sector privado a sistemas integrados
para todo o estado. Adicionalmente, o publico em geral, ndo confia em sistemas de
cuidados de satde patrocinados pelo estado, combinados com interesses préprios das
partes envolvidas, o que serviu para os eliminar na maioria dos estados (Eder e Wise,
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2001; Katz e Aspden, 2001). No entanto, em estados onde existem bases de dados de
saude, tal como a Wisconsin Health Information Networks, o acesso directo aos dados
guardados, de tipo clinico e administrativo pouparam até $68,000 por ano, na pratica
privada e até $1 milhdo nos hospitais (Mendelson e Salinsky, 1997).

Demonstrou-se que a utilizacdo dos registos médicos electrénicos em bases de
dados hospitalares, ajudou a assegurar uma codificagdo consistente e correcta por parte
dos médicos, bem como um tratamento sensivel ao contexto, na Alemanha, segundo
Muller, et al., (2003). Os registos de saude acessiveis aos doentes provaram ser um
valioso avanco, com taxas de satisfacdo no intervalo de 65-85% (Hassol, et al., 2004;
Joustra-Enquist e Eklund, 2004; Wang, et al., 2004).> Mas existe resisténcia a esta pra-
tica por parte do pessoal, devido a praticas culturais locais e preocupacdes mais amplas
acerca de privacidade e da seguranca. Espera-se que os sistemas de identificacdo por
radiofrequéncia (RFID) interliguem a gestdo e a localizacdo movel sob formas extre-
mamente frutiferas, embora os problemas dos custos e da integragdo se tenham de
resolver, antes do seu desenvolvimento ser generalizado.

A UE implementou uma estratégia geral de e-satde para os préximos anos,® e, por
exemplo, Tachinardi (1998) descreve um projecto a decorrer no Brasil para construgao
de uma rede de aplicacoes de e-satide, incluindo um registo de satdde unificado para
intercdmbio dos dados do doente, e um hospital virtual de informagao de satde e
revistas médicas para médicos e doentes leigos na matéria.

Grupos de discussao

Os grupos de discussdo on-line respondem a muitas das necessidades nao satisfei-
tas, pelos fornecedores centralizados de informagdo. Em alguns casos, estes grupos
extraem informagao de revistas profissionais (Wikgren, 2001) e recriam-na de um modo
a torna-la mais aplicavel e compreensivel entre os utilizadores. Muitos grupos de dis-
cussdo incluem médicos (Katz e Aspden, 2001). Praticamente, todas as doencas e situa-
¢Oes tém grupos, incluindo aquelas que lidam com doencas crénicas ou embaracosas
(Millard e Fintak, 2002) e doengas raras (Patsos, 2001). Os participantes também noti-
ficam os beneficios across-the-board para si proprios (Pew, 2000; Pew 2002) e para os
seus entes queridos (Till, 2003). Parecem especialmente, gostar do facto de que a uti-
lizagao gera empatia (Preece e Ghozati, 2001), empowerment pessoal (Sharf, 1997), e
apoio emocional (Winzelberg, et al., 2003). De facto, muitos relatam que os sintomas
parecem ter-se reduzido ou aliviado, devido a sua associagdo a estes grupos (Lorig,
etal., 2002; McKay, et al., 2001; Winzelberg, et al., 2003). Em parte, tal ndo é surpre-
endente porque se as pessoas nao intuissem beneficios, ndo estariam a utilizar os sis-
temas. Os beneficios sociopsicolégicos e emocionais, sdo as qualidades, que muitas
vezes faltam nos tratamentos administrados pelos médicos e pelas institui¢gdes. Para
além da percepcao de beneficios psicoldgicos e emocionais, as percepcoes de altera-
¢Oes de satude reais e melhorias podem ser muito imprecisas e podem mesmo levar
os utilizadores a aderir a praticas de tratamento que lhes podem causar danos.

e-comércio e leiloes on-line

A MedicineOn-line.com oferece um servico de leildes, no qual os doentes podem
licitar ofertas ao médico para cirurgias (Baur, er al., 2001). Nao é muito claro quem
utiliza este servigo, e qual o seu impacto. Ao mesmo tempo, o e-comércio a «retalho»
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on-line, vai provavelmente crescer depressa, em parte devido ao desejo de reduzir cus-
tos e, em muitas sociedades incluindo os EUA, de abrir canais de competi¢do. Prova-
velmente vai afectar o custo, e qui¢a, a procura de, muitos procedimentos electivos.
A cirurgia estética e a ressondncia magnética, estardo provavelmente entre os proce-
dimentos, que vao ser comercializados de modo competitivo on-line. Certamente que
ja existe muita promogao entre dentistas, tanto para procedimentos de rotina, como
para procedimentos estéticos, através de canais de distribui¢do tradicional, e é prova-
vel que a Internet também se torne, um método importante de publicidade para mui-
tos procedimentos comuns e para atrair doentes para hospitais e centros de tratamento
subutilizados.

Intervencdes baseadas na Web

Os EUA experimentaram intervengdes de satde baseadas na Web, enquanto outros
paises tendem a focar-se em intervengdes de mensagens de texto pelo telemédvel
(Curioso, 2006) Para os EUA, um sistema de gestdo da diabetes baseado na Web, teve
uma melhoria nas regularidade das analises e dos check-ups entre os seus utilizadores
(Meigs, etal., 2003). Resumindo, Wantland, et al., (2004) descobriram que as inter-
vengoes baseadas na Web, tinham muito maior probabilidade de atingir resultados
tangiveis, do que intervencoes ndo baseadas na Web, em estudos comportamentais.
Estas incluem dreas de tempo acrescido de exercicio, conhecimento do estado de nutri-
cdo e conhecimento dos tratamentos. No entanto, no RU, Eminovic, et al., (2004) tes-
taram um servico de triagem baseado na Web, com uma enfermeira e descobriram
que em média, demora o dobro do tempo a diagnosticar e a tratar as queixas, com-
parando com a NHS direct hotline. Este estudo sugere a importancia dos aspectos inter-
pessoais e culturais no desenvolvimento de aplicagdes de e-saude.

Tecnologia de Comunicacdo Moével: bi-direccional e multidireccional
Telefone

O telefone pode funcionar como a base para redes locais de apoio, muitas vezes
desenhadas para se harmonizarem com a cultura local. (De facto, tém sido um com-
ponente importante dos cuidados de satde, durante mais do que um século!) Nos
EUA, pode ser visto no caso do Native American Cancer Survivors’ Support Network (Burhans-
stipanov, et al., 2001). Este exemplo, é na realidade uma adaptacdo cultural, baseada
na insatisfacio com as clinicas tribais. Nao era costume das autoridades tribais locais,
para prevenir a perda de confidencialidade, caracteristica das pequenas comunidades.
Em vez disso, aos sobreviventes de outras comunidades davam apoio, por via telef6-
nica. Um projecto semelhante, o Aldre Vast Information Centre, teve lugar no oeste da
Suécia (Hanson, et al., 2002). Em resposta aos pedidos dos idosos e das suas familias,
o projecto estabeleceu apoio via telefone, videofone e Internet a estes cidadaos e as
suas familias. O projecto teve resultados positivos ao empoderar estas pessoas, a faze-
rem melhores escolhas de cuidados de satde. Em alternativa, ao aconselhamento com-
portamental, cara-a-cara na clinica, Glasgow, et al., (2004) descrevem como as chamadas
telefonicas voz-resposta interactivas, podem gerar resultados comparaveis.

Nos paises ibéricos confia-se no telefone, em alguns aspectos, tal como nos EUA
se confia na Internet. Um estudo espanhol sobre um call centre para doentes oncoldgicos
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notifica um declinio nas visitas as urgéncias hospitalares (42% to 24%), e um decrés-
cimo no tempo total de chamada telefénica (3-5 minutos) (Ferrer-Roca, et al., 2002).
Este estudo mostra que as redes telefénicas podem ser valiosas para as redes locais
de apoio de doentes, bem como a actuar como vias efectivas de cuidados médicos. E
o tempo total reduzido das chamadas telefénicas pode indicar que essas redes multi-
direccionais, ndo vao aumentar o tempo cativo dos médicos, tal como estes temiam.
Do mesmo modo, um estudo espanhol de uma intervengao telefénica (Marquez Con-
treras, et al., 2004a), descobriu que as intervengoes telefénicas aumentam a adesao ao
tratamento, bem como a satde em geral.

Telemovel

Enquanto os americanos sao relativamente grandes consultores de informagao sobre
satde na Internet, nos EUA ha relativamente menos aplicacoes de satde que utilizam
o telemovel. O reverso desta situagdo, é o que acontece noutros paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (Curioso, 2006). Estudos espanhdis fornecem um contraste de
realce em padroes de utilizacdo, Giménez-Pérez (2002) descobriram que embora ape-
nas 36,5% dos doentes fossem utilizadores regulares da Internet, 76,6% dos doentes
possulam um telemével, e 96% usavam-no mais do que uma vez por semana. Em
resultado, as aplicacoes de satude envolvendo teleméveis em Espanha sdo mais efecti-
vas. Marquez Contreras, et al., (2004b) conduziram um estudo controlado com doen-
tes hipertensos; aos membros do grupo de intervengdo eram enviadas mensagens de
texto, para os seus teleméveis, 2 vezes por semana. A hipertensao foi significativamente
mais baixa (51,5%) no grupo de intervengao, comparado com o grupo controlo (64,7 %).
Num outro estudo espanhol, Vilella, e al., (2004) descobriram que as mensagens de
texto eram uma forma efectiva de recordar os doentes, dos calendarios de imunizacao,
antes de viajarem para o estrangeiro. Igualmente Bielli, et al, (2004) reportaram um
estudo italiano que analisou a utilizagdo de telemoveis para a notificagdo do estado de
saude dos doentes. Em 58% dos doentes esta iniciativa teve sucesso; Os que ndo o
utilizaram eram mais idosos, menos educados, e menos familizarizados com as novas
tecnologias da informacdo (chamadas de telemdvel, SMS, Internet, e e-mail).

Similarmente, estudos asiaticos reportam um sucesso significativo com aplica¢des
de saude por telemével. Kubota, et al., (2004) discutem uma aplicagdo mével, na qual
a mensagem de texto era utilizada para enviar informacao acerca da redugao do peso
corporal, aos participantes do estudo. O seu estudo reivindica sucesso na perda de
peso em 32% dos casos. Tang, et al., (2004) relataram um estudo de Hong Kong, onde
se criou distribui¢do e arquivo de imagens meédicas digitais/informacao digitalizada,
utilizando como base o telemével do médico. Um servidor central efectuou a pré-
-seleccdo e o processamento das imagens. Um estudo filipino de Tolentino, et al.,
(2004) descreve um sistema baseado no telemével, para a notificagdo de eventos a fim
de desenvolver um sistema de vigilancia de anestesia.

Zhang, et al., (2004) atribuem muito crédito as redes de telemdveis, no sucesso
generalizado da educagdo publica, durante a epidemia de SARS na China. As noticias
da imprensa naquela altura, descreveram como os funciondrios de satide publica de
Hong Kong, que estavam envolvidos no combate a SARS, recebiam treino e ordens
operacionais via SMS (short message service). O publico em geral utilizou os SMS para
alertar outras pessoas, sobre quais os edificios de apartamentos que tinham residen-
tes infectados (e portanto deviam ser evitados). Ao mesmo tempo, na Republica Popu-
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lar da China, algumas pessoas que estavam a alertar outras, via SMS, acerca dos ris-
cos de SARS na sua area foram detidas pela policia e acusadas de estarem a espalhar
rumores socialmente destrutivos. O exemplo SARS mostra como as aplicagoes moveis
podem ser importantes em grandes emergéncias de satide, mas também mostra como
a comunicagdo mével pode ser uma fonte de preocupagao para as entidades que pro-
curam controlar o comportamento publico e a movimentagdo da informacao.

De modo bastante esclarecedor, a investigacio na Asia sugere fortemente que ha
beneficios substanciais para os idosos, através das aplicagbes de satde moéveis (evi-
dentemente, depois de terem recebido o treino adequado). Ogawa, et al., (2003) rela-
tam o sucesso da utilizagdo de telemdveis com um sensor tipo caneta, para fornecer
e aceder as necessidades de cuidados domicilidrios, para doentes idosos. Miyauchi,
etal., (2003) utilizaram teleméveis ligados a sensores para informar os servigos médi-
cos, caso os doentes idosos caiam e fiquem imobilizados, ou estejam por qualquer
outro motivo imoéveis, durante determinados periodos de tempo, previamente defini-
dos. Yoshiyama, et al., (2004) também utilizaram teleméveis com tecnologia de foto-
grafia digital, para permitir aos doentes mais idosos com cuidados domicilirios,
comunicarem com os seus médicos.

Ha certamente algumas aplicacdes nos EUA que utilizam intervencoes por telemo-
vel. Varios estudos tém sido efectuados para melhorias na satde e estratégias de auto-
gestdo, em oposigao a gestao de doencas cronicas especificas. Por exemplo, um estudo
por Obermayer, et al., (2004) utilizou mensagens de texto em telemdveis para intervir
na cessacao tabagica em estudantes universitarios, com resultados positivos. Um estudo
similar por Lazev, et al., (2004) reporta o sucesso da utilizagdo do texto em telemé-
veis, para alcangar a populacdo HIV-positiva de baixos recursos econémicos, num pro-
grama de cessagdo tabagica. Os participantes ndo deveriam ter telefones fixos ou
transporte para a clinica, por isso o telemével permitia-lhes receber aconselhamento
em tempo real, sobre situagoes de vida. Durso, er al., (2004) também avaliou como
os telemoveis, poderiam ser utilizados para comunicar com os doentes mais velhos,
diagnosticados com diabetes.

Morrissey (2004) culpa as preocupagdes com a interferéncia electromagnética no
equipamento médico, com o facto da fraca disponibilidade de redes de teleméveis nos
hospitais, afirmando que o atenuamento destas preocupacdes pode levar ao desen-
volvimento de comunicagdo mével util entre o médico e a equipa. Klein e Djaiani
(2003) salientam que esta interferéncia ocorre apenas, na vizinhanga préxima do equi-
pamento hospitalar, e ndo deve evitar a utilizagdo de telemédveis em areas de cuida-
dos ao doente, e longe de equipamento sensivel, onde o acesso a, e a utilizagdo de
telemoveis, poderia encorajar a adesdo as politicas hospitalares.

Teleméveis para combate a SIDA e maldria em paises em desenvolvimento

Vale a pena incluir na nossa analise, uma breve mengao sobre a forma como a tec-
nologia mével esta a ser utilizada para controlar a malaria e a SIDA. No caso da SIDA,
o servigo gratuito de mensagens de texto, estd disponivel no Quénia, onde os utili-
zadores podem enviar questdes, sob a forma de mensagens de texto e receber men-
sagens gratuitas. O servigo gratuito também envia dicas diarias, sobre como prevenir
a infeccdo e como lidar com as consequéncias da doenga. Este servigo é disponibili-
zado pela ONG (Organizacao Nao governamental) One World (BBC, 2004). No Mali,
a companhia de telecomunicagdes méveis local Ikatel, envia mensagens gratuitas com
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slogans sobre satde, duas vezes por més, a cada um dos seus 350 000 clientes e tam-
bém imprime slogans de prevengdo sobre SIDA e maldria, em pelo menos, um milhdo
dos cartdes telefonicos pré-pagos mais utilizados, pelos clientes com recursos econé-
micos mais reduzidos. As mensagens sao do tipo «Proteja a sua familia contra a mala-
ria — use um mosquiteiro tratado com insecticida» (Plus News, 2004).

Certamente que, dado o sucesso do telemovel nos ambientes sociais e de nego-
cios, ha grandes expectativas sobre a utilidade da tecnologia no combate a doenca,
especialmente nos paises pobres. Estas aplicagdes moveis de satde sdo exemplos inte-
ressantes, acerca de como a informacdo sobre satde pode ser inserida directamente
nas vidas didrias das populagoes, o que contrasta com os sistemas mais tradicionais
que sdo fisica e psicologicamente remotos, em relagdo a populagdo que procura acti-
vamente informacdo sobre satde.

Bases de dados méveis sobre cuidados de saude, muito Uteis nos paises em
desenvolvimento

No Ruanda, os teleméveis sdo utilizados para ligar hospitais remotos a laboraté-
rios centralizados e a fornecedores. Este procedimento poupa muito tempo e aumenta
em grande medida, a eficiéncia. Esta iniciativa esta sediada no Earth Institute da Colum-
bia University em Nova lorque. Na India, pode ser observada outra operacio baseada
em teleméveis. Um projecto de cuidados de satde, no meio rural, que utiliza tele-
moveis foi premiado com o UN’s 2003 World Summit Award para e-satde. Este projecto
faz a triangulagdo do uso dos telemédveis, que estdo nas maos dos representantes no
terreno, para ligar os dados dos doentes, com os computadores utilizados pelos médicos
nas clinicas e uma base de dados central. Torna-se possivel o diagnéstico a distancia,
poupando nos custos de transporte e evitando outros obstaculos aos cuidados de
satude (Simha, 2003).

Mensagens multimédia e tecnologia avancada de videofone mével

Chu e Ganz (2004) descreveram uma aplicacdo médica engenhosa do telemédvel,
que utiliza o servico de dados wireless comercial da 3.* geracdo para transmitir um
video de um doente traumatizado, imagens e sinais electrocardiograficos a um espe-
cialista em trauma, quando o doente esta num local remoto. Igualmente, Weiner, et al.,
(2003) utilizaram a videoconferéncia em lares, para consultas nocturnas sem marca-
cdo prévia. Este estudo descobriu que as aplicagdes moveis de multimédia sdo espe-
cialmente efectivas, quando se trata de doentes do foro da satide mental.

Telemedicina mével

A telemedicina, muitas vezes, € a utilizagdo de tecnologias de comunicagdo moveis
por satélite, para transferéncia de informagao, do doente para o médico, sem a neces-
sidade de contacto interpessoal (Feliciani, 2003). Os sistemas moéveis de telemedicina
sdo utilizados para transferir imagens e informagdo de uma localizagao para outra, tal
como uma clinica longinqua ou uma ambulancia para uma unidade de trauma (Hea-
ton, 2006; Tahoka, et al., 2003). Os estudos dos sistemas incluem um sistema alemao
de monitorizagdo cardiaca remota, no qual os doentes cardiacos com os seus sinais
cardiacos monitorizados, tém a possibilidade destes serem transferidos para o seu tele-
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moével e, dai, transmitidos ao seu médico. Um outro sistema, no Brasil, permite aos
médicos de locais remotos conferenciarem via computador, com cardiologistas dos
grandes centros, e a TelCardio Mobile, permite que os dados importantes e os resulta-
dos analiticos sejam transferidos para os médicos via telemével e PDA. Como resul-
tado, as consultas e o diagndstico podem ocorrer independentemente da infra-estrutura
local. Existem muitos outros desenvolvimentos da telemedicina na India, no Reino
Unido e na UE, que permitem a monitorizagado remota de doentes, pelos médicos num
hospital, via informacado transmitida pelo telemével (Tahoka, et al., 2003).

As razdes mais importantes para utilizar telemedicina sdo a eficiéncia e a efectivi-
dade: os médicos podem realizar mais actividades com o seu tempo disponivel, e os
clinicos gerais de regides fracamente povoadas e de fracos recursos econémicos, podem
aceder remotamente a especialistas. Como exemplo da primeira vantagem, Holleran,
etal., (2003) descrevem os beneficios de fornecer aos médicos um dispositivo wireless
portatil, com ligagdo a Web. O dispositivo permite receber informagao dos doentes
em qualquer local permitindo aos médicos, responder de modo atempado e infor-
mado. Uma abordagem comparavel, foi desenvolvida por Chen, et al., (2003). Embora
sediado em Nova lorque, o seu sistema HealthNet é utilizado para fornecer melhores
cuidados de satde a populagdo do nordeste brasileiro. Os exemplos das aplicagdes
incluem, cuidados pré-natais e cardiolégicos, por telediagnéstico e na forma de segun-
das opinides acerca de procedimentos médicos necessarios (Barbosa, et al., 2003).

Implicacbes Politicas da Internet e da Tecnologia Mével da Saude

Em Gltima andlise, na maior parte das circunstancias, parece que as aplicagdes de
cuidados de satde tém de se adaptar a forma de utilizagdo dominante da tecnologia
da cultura/sociedade em que se inserem. Se da parte do prestador de cuidados ou da
parte do doente ha resisténcia, vao surgir dificuldades. Enquanto a Internet tem sido
caracterizada como uma via ideal de disseminacido de informacao, tanto local como
globalmente, por uma variedade de razdes ja anteriormente discutidas, o mesmo nao
sucedeu, na ligacdo de grandes franjas da populagdo. Pelo contrario, as aplicages de
satde por telemovel e telefone sdo relativamente mais populares nos paises europeus
e asiaticos; isto também se reflecte no crescimento extraordinariamente rapido do tele-
mével, que torna comparativamente lento, o rdpido crescimento da Internet.

Fahey (2003) avisa que a dependéncia dos telemdveis para envio de mensagens
de texto conduzira a mais inequidades nos cuidados de saude, por classes socioeco-
némicas. Contudo, outros estudos como o Lavez, et al., (2004), demonstraram o con-
trario. De facto, a portabilidade dos teleméveis e dos PDAs, aumentou o espectro das
tecnologias wireless dispositivo-para-dispositivo, tornando-as realmente candidatos ver-
sateis ao fornecimento de cuidados de satde a regides remotas, idosos, trabalhado-
res temporarios e individuos com incapacidades (Curioso, 2000). Sorri, et al., 2003
desenvolveram um Joop de inducdo digital para melhorar a utilizagdo dos teleméveis
pelos deficientes auditivos, ao reduzir a incompatibilidade com os aparelhos auditi-
vos. No que respeita as comparagdes culturais cruzadas, parece que a maioria dos
desenvolvimentos telemédicos nos EUA, se destinam a apoiar os médicos (por exem-
plo, os PDA méveis), enquanto a maioria das aplicagdes ndo norte-americanas pare-
cem destinar-se a apoiar os doentes (ex. utilizagdo bidireccional do telemével para
cuidados de saude).
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Resumindo, parece que as previsdes originais acerca dos problemas dos sistemas
centralizados continuam a ser corroboradas. As aplicacoes de satde unidireccionais
continuam a ser desenvolvidas, e a ter sucesso até um determinado nivel. Mas em
estudos e experiéncias, os doentes continuam a solicitar comunicacdo bidireccional e
sensibilidade localizada. A abundancia de aplicagdes de satude por telemével noutros
paises, embora o seu desenvolvimento tenha sido mais tardio do que o dos Websites
de satde dos EUA, parece demonstrar o papel importante da utilizacdo histérico-cul-
tural da tecnologia, na aceitagdo dos dispositivos de e-satde. Acima de tudo, os doen-
tes em areas remotas ou em comunidades de fracos recursos econémicos, bem como
os idosos, geralmente consideram as aplicagdes interactivas de e-satide muito mais dese-
javeis, do que as fontes centralizadas. Provavelmente, este diferencial deve-se ao énfase
cultural destes grupos sobre a interacgdo cara a cara ndo mecanistica. Por outro lado,
a cultura dos EUA, activa, independente e nao confrontacional na procura de infor-
magao sobre satde, conduz por si propria, a aplicagoes baseadas na Web. Deste ponto
de vista, serd interessante seguir os desenvolvimentos de e-satde quanto a utilizagao
do telemdvel nos EUA, e a utilizagcdo da Internet na UE e observar se continuam a sua
respectiva ascensao. No entanto, seja qual for a tecnologia (Web ou telemével), as
aplicacoes de e-satde descentralizadas e interactivas, parecem estar a atingir um papel
cada vez mais proeminente nos cuidados de saide. Muitos programas que as utili-
zam como base, parecem também gozar de um relativo sucesso. Presumivelmente, a
continuacao do desenvolvimento destes recursos ird adicionar-lhes valor, e posicionar-
-se ao lado dos formatos mais antigos, que continuam a ser desenvolvidos, de recursos

de informacgdo de satde, centralizados e unidireccionais.

Notas

! De facto, num estudo recente que decor-
reu no estado de Washington, apenas 7% dos
mais idosos que sofreram enfartes do miocar-
dio e tinham acesso a Internet, tinham alguma
vez procurado informacdo on-line acerca da sua
patologia (Meischke, et al., 2005).

2 Wang, et al., (2004) desenvolveram um
registo de satde de doentes, baseado na Web,
para recolha e gestdo da sua informacdo de
satde (histéria médica, cirurgias anteriores,
medicacdo e alergias), para solicitar auto-refe-
renciagoes, e para guardar um registo das suas
consultas. O PHR também inclui um sistema
de mensagens que pode ser estruturado den-
tro do fluxo de trabalho da gestdo de referen-
ciagdo, bem como permitir mais comunicagdes
gerais. Foi realizado um estudo preliminar com
61 doentes. Trinta e dois doentes completaram
um inquérito, no qual 85% dos respondentes
estavam satisfeitos com a sua utilidade e 94%
estavam satisfeitos com o processo de refe-
renciagdo on-line, em geral. Joustra-Enquist e
Eklund (2004) descreveram o SUSTAINS, uma

conta de cuidados de satide baseada na Web,
a qual o doente pode aceder (com um login
enviado para o seu telemével) e rever os resul-
tados médicos, prescri¢des e informacao, e tro-
car informacéo escrita com os médicos; os par-
ticipantes relataram ser benéfico para ambas as
partes. De acordo com Hassol et al. (2004), 65-
-85% dos norte-americanos, que participam
numa experiéncia com registos de satde elec-
tronicos, relatam-nos como sendo faceis de uti-
lizar, e que compreenderam toda a informacao;
uma pequena minoria demonstrou preocupa-
cado com a confidencialidade.

3 No final de 2005, cada estado-membro
deve ter um mapa nacional de e-satde, focan-
do-se nos sintomas em e-satde e registos elec-
trénicos, e havera um portal publico de satde
na EU. No final de 2006, os estados-membros
devem ter uma abordagem comum, de identi-
ficadores de doentes e gestdo da identidade,
bem como padrdes de interoperacionalidade
para mensagens de dados de saide e registos
electrénicos de saude. Em 2008, as redes de
informagdo de satde devem ser um lugar-
-comum (Comissdo Europeia, 2004).
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