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s plataformas digitais s&o, conceitual-

mente, um ambiente tecnoldgico, um

modelo de negocio na internet, que per-

mite a conexao e a interacdo entre pro-
dutores e consumidores, que criam valor de troca.
Sao usadas para as mais diversas tarefas do quoti-
diano, trabalho e/ou lazer. Basta ter-se um dispositivo
conectado a internet.

As tecnologias digitais, sustentadas e potenciadas
pelo crescente poder de computacdo, informacao em
rede, tecnologias moveis, Internet of Things, Internet
of Behaviours, Big Data (analise de grande volume
de dados) e da Inteligéncia Artificial (IA), estdo des-
tinadas a continuar a revolucionar as nossas vidas,
incluindo a prestacdo de cuidados de saude.”

A natureza omnipresente de diversos dispositivos,
fisicos e l6gicos, tais como smartphones e wearables,
permanentemente conectados e apetrechados com
multiplos sensores e aplicativos cada vez mais pode-
rosos - que permitiram a massificacdo dos media
digitais, das redes sociais e de mensagens instanta-
neas, convergindo para uma distribuicdo de valor em
tempo real - possibilitaram a aplicacao dessas plata-
formas na melhoria da saude e da pratica médica.>*

SAUDE E TECNOLOGIA DIGITAL

Tecnologias digitais, como robotica, A, sequen-
clacdo gendmica, aplicativos moveis e telemedicina,
sdao aplicadas no campo clinico para auxiliar o diag-
nostico, a tomada de decisdo clinica, o tratamento e
a prestacao de cuidados, podendo os smartphones,
0s assistentes pessoais digitais, a realidade virtual ou
aumentada, aliados a algoritmos e métodos de apoio
a decisdo, serem considerados os componentes da
terapia digital.?

Desta relacdo surgem, portanto, diferentes concei-
tos:

« Saude digital/eHealth: adrea abrangente que
compreende a melhoria da promocao, educacao e
gestdo de salde, em todo o seu ciclo, suportada pelas
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC);

* Telessaude: com o potencial de preencher as
lacunas da distancia, da localizacdo e do tempo entre
0s diversos interessados envolvidos na atencao a
saude, apresenta como base a aplicacdo de tecno-
logia para permitir, facilitar ou melhorar a prestacao
de cuidados e apoiar remotamente a organizacao
dos servicos e a formacdo de profissionais de saude
e utentes;

* Telemedicina: consiste na prestacao de cuida-
dos de saude, de forma remota, por profissionais de
saude que utilizam as TIC para prevencdo, avaliacdo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo.>*

TELEMEDICINA - OPORTUNIDADES E DESAFIOS

Por meio do desenvolvimento da tecnologia,
compreende-se que os profissionais de saude e 0s
pacientes estdo a tornar-se capazes de monitorizar
e gerir condi¢cdes agudas e cronicas, e que as plata-
formas digitais surgem como forma de viabilizar as
mais diversas formas de telemedicina - entre clinicos,
entre clinicos e pacientes ou entre pacientes e tecno-
logia/informacdo, nomeadamente:24°

* Teleconsulta: consulta, em tempo real ou dife-
rido, na qual o profissional de saude, a distancia e
com recurso as TIC, avalia a situacao clinica de uma
pessoa e procede ao planeamento da prestacao de
cuidados. Exemplo: envio eletronico de informacdo
clinica, complementada por imagem da lesdo der-
matoldgica, pelo médico de familia ao dermatolo-
gista que realiza teleconsulta, em diferido, emitindo
um parecer (agendamento de consulta presencial ou
recomendacdao resolutiva de retorno);**

» Telemonitorizacao: consiste na utilizacao de TICs
para monitorizar remotamente parametros biométri-
cos do paciente, como os ja habituais peso, pressao
arterial, frequéncia e ritmo cardiacos, oximetria, gli-
cemia e temperatura corporal, mas também outros,
menos comuns, como a digitacao, a voz e o estilo de
escrita.*®

Os wearables e as plataformas digitais permitem a
monitorizacdo continua e mais regular dos sintomas/
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parametros dos pacientes, a detecéo de sinais/sinto-
mas de descompensacdo e, consequentemente, uma
resposta mais precoce e célere, idealmente antes da
necessidade de recorrer ao servico de urgéncia ou de
internamento hospitalar.t Além disso, essa monitori-
zacao pode ser conjugada a aplicativos moveis pro-
jetados como ferramentas preventivas ou ser usada
para colheita mais rapida de dados que, do ponto de
vista investigacional, pode revelar novas sindromes
ou indicar biomarcadores de progressao da doenca.”
Esse é o pressuposto do mapeamento do fenodtipo
digital, que tenta avaliar o bem-estar das pessoas
com base na forma como interagem com os disposi-
tivos (os sensores medem dados de comportamento,
cognicdo e humor).”®

Este tipo de telemedicina assume, portanto, par-
ticular importancia na gestdo da doenca cronica e
dos seus fatores de risco, resultando em interven-
cOes curativas precoces, mas também preventivas,
podendo as plataformas digitais auxiliarem no pro-
cesso de modificacdo comportamental, que € a base
da prevencdo primaria. A revisdo de Rose e cola-
boradores® sugere que as intervencdes digitais que
incluem educacdo em saude, definicdo de metas,
automonitorizacao e envolvimento dos pais podem
produzir melhorias significativas na alimentacéo e na
atividade fisica de adolescentes. Outros exemplos de
telemonitorizacdo bem sucedidos incluem o desen-
volvimento de plataformas de videojogos, pelo Akili
Interactive Labs, para monitorizar a funcdo cognitiva
de doentes com doenca de Alzheimer® e melhorar a
atencao de criancas com perturbacdo de hiperativi-
dade e défice de atencdo,” e o desenvolvimento de
sensores conectados a inaladores broncodilatadores,
pela Propeller Health, que fornecem dados em tempo
real sobre 0s horarios e o0s locais onde doentes asma-
ticos ou com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) necessitaram de os utilizar, com o intuito de
caraterizar as crises e sugerir alteracdes comporta-
mentais para reduzi-las, melhorando o controlo da
doenca.”m

Em Portugal, varios hospitais criaram programas
de telemonitorizacao nas areas de insuficiéncia car-
diaca, enfarte agudo do miocardio e DPOC, verifican-
do-se uma reducdo das idas a urgéncia, dos interna-
mentos e dos custos, e niveis elevados de satisfacao
por parte dos pacientes incluidos.*

* Telerrastreio: consiste na procura, a distancia,
através das TIC, de uma doenca assintomatica, de
um fator de risco ou de uma condicdo prejudicial ndo
percebida. Normalmente, insere-se numa estratégia
preventiva por iniciativa do préprio ou do sistema.
Exemplos de patologias ja inseridas em plataformas
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de rastreio organizado incluem a retinopatia diabé-
tica, o cancro da mama, o cancro do colo do utero
e 0 cancro colorretal, permitindo a criacdo de “vias
verdes” no sistema de saude, alocando-se de forma
mais eficiente os recursos, diminuindo-se as listas e o
tempo de espera para consultas mais diferenciadas;*

» Telediagnostico: formulacdao de diagnostico a
distancia com base nos exames obtidos, sendo exem-
plos deste processo a telerradiologia e a telepatolo-
gia;*

* Telereabilitacdo: ¢ um método que permite o
acesso remoto a equipa de reabilitacdo que pres-
creve, monitoriza e adapta, a distancia, o programa
de reabilitacdo do paciente. Com este tipo de teleme-
dicina podem ser estabelecidos programas comuns,
entre diferentes niveis de cuidados, para patologias
altamente prevalentes e consumidoras de recursos,
contribuindo para a capacitacao do paciente na ges-
tao da sua patologia, ao tornar-se no principal inter-
veniente do programa terapéutico;*

» Teleformacado: permite um acesso facilitado a
conteudos/informacdo, essenciais na formacéo e
atualizacdo continua dos profissionais de saude e
outros intervenientes da saude, independentemente
dos constrangimentos do espaco e tempo.* Aqui, as
plataformas digitais podem ser utilizadas para acesso
a bases documentais (guidelines/normas de orienta-
¢ao clinica ou medicina baseada na evidéncia; pron-
tudrio/indice terapéuticos; ..), para trabalho cola-
borativo em investigacéo, para trabalho em grupo
(videoconferéncia, coordenacao de tarefas, revisdes
cruzadas, webinares, cursos e-learning ou b-lear-
ning), para simulacdo virtual, etc*

Estes exemplos de telemedicina demonstram a
amplitude de oportunidades para novos modelos
organizativos da prestacao de cuidados e de ensino,
podendo trazer beneficios para todas as areas medi-
cas, principalmente para a Medicina Geral e Familiar
qgue presta cuidados de saude holisticos, abrangen-
tes e longitudinais.*!+

O elevado numero de utentes e a heterogenei-
dade de acdes que o médico de familia realiza na sua
pratica clinica habitual eleva a importancia do uso
destas plataformas no(a):

+ estabelecimento de uma melhor e oportuna
comunicacdo, com um maior nimero de pessoas e
especialmente as mais isoladas [exemplos: zonas
rurais, pessoas com dificuldades na deslocacdo as
unidades de saude (eviccao de dispéndio de dinheiro,
tempo e incomodo), pandemia (manutencdo da vigi-
lancia, mantendo-se a seguranca)];

» abordagem de grupos que doutra forma esta-
riam mais desprotegidos do atendimento meédico



por ndo serem considerados prioritarios, vulneraveis
ou de risco, promovendo-se a equidade e a acessibi-
lidade para todos, independentemente do local de
residéncia, dos seus recursos ou realidade;

* CcONexao com pessoas No contexto de vida diaria
(exemplo: colheita de dados no momento de maior
necessidade);

¢ otimizacdo do atendimento convencional
(exemplos: forma de chegar aos jovens que utilizam
e preferem outros meios de comunicacdo; forma de
esclarecer duvidas médicas simples, de pacientes e
cuidadores, num contacto rapido, mas util e escla-
recedor).

Assim, facilitam o trabalho dos profissionais na
area assistencial, na educacao e na prevencao em
saude, resultando em melhoria dos habitos de saude
(gestao de comportamentos) e do acesso aos cui-
dados de saude (diagnosticos, referenciacbes e
tratamentos mais céleres e eficazes, acessiveis no
momento em gue SAa0 Mais Necessarios, Com menos
deslocacdes e menos dispéndio de tempo), em maior
articulacdo e integracado de cuidados, em melhoria
dos cuidados de saude (assisténcia continua, promo-
cdo da capacitacdo de autogestdo em saude e ges-
tdo mais eficiente) e em maior satisfacao, quer dos
utentes, como dos profissionais de saude 4

No entanto, estes beneficios podem ser acom-
panhados por impactos negativos e imprevisiveis,
especialmente quando pensamos a longo prazo.
Neste ambito, os principais desafios, dificuldades
e preocupacdes identificadas relacionam-se com
O(a):1,2,4,16720

» confiabilidade e a precisao dos dispositivos
meédicos digitais;

* disponibilidade e o0 acesso gratuito a equipa-
mentos/servicos caros. Além da questdo financeira,
tais servicos devem ser projetados para que possam
ser utilizados por todos, incluindo pessoas vulnera-
veis e frequentemente negligenciadas (sem-abrigo,
idosos, pessoas com deficiéncia ou portadoras de
doencas raras);

* literacia digital dos pacientes e dos profissionais
de saude - ha falta de formacdo no uso eficiente dos
dispositivos e das plataformas digitais;

* percecdo da motivacdo dos usuarios, por exem-
plo pelo temor de que as tecnologias digitais possam
distanciar os servicos (pela falta de contacto face-
-a-face), substituir os médicos (temor relacionado
com a introducao da IA em varias disciplinas, como
no reconhecimento e analise de imagens), eliminar a
relacdo terapéutica, e/ou diminuir a capacidade de
identificar redflags;

« ética - o desenvolvimento de plataformas

digitais exige a participacdo de varias partes interes-
sadas (stakeholders do mercado de saude digital),
nomeadamente empresas de tecnologia, universi-
dades, prestadores de cuidados, pacientes e organi-
zacOes publicas, que terdo acesso a dados sensiveis,
cuja integridade estara dependente da responsabili-
dade e dos principios morais dos stakeholders:;

* privacidade e seguranca - se por um lado, um
dos beneficios da saude digital € a facilidade de
acesso aos dados de saude, esta mesma facilidade
pode criar problemas de privacidade, englobando
questdes de seguranca, confidencialidade, discri-
minacdo, uso nao intencional de dados médicos e
direito dos pacientes em saber como os seus dados
sao usados. Atualmente, Portugal rege-se pela Lei de
Bases da Saude'® e pelo Regulamento geral de Pro-
tecdo de Dados da Unido Europeia (GDPR, EU),” cuja
execucao é assegurada pela Lei n.2 58/2019, de 8 de
agosto.?° No entanto, para aumentar a confianca glo-
bal, deveria existir um regulamento ético e juridico
universal de protecdo de dados, a ser cumprido por
todos e por todo o ciclo de vida dos dados;

* sustentacdo tedrica versus prova de efeito
das ferramentas em desenvolvimento - embora o
numero de publicacdes sobre salde digital estejam
a aumentar, a evidéncia publicada ainda é limitada;

* ambiguidade do quadro regulatério da salde
digital - o processo de medicina baseada na evi-
déncia é lento e ndo consegue acompanhar a natu-
reza dinamica da tecnologia digital. No entanto, a
implementacdo de tecnologia na saude nao deve ser
isenta de padrdes de qualidade. Logo, & necessario
encontrar-se um equilibrio para que possamos uti-
lizar a tecnologia de ponta com a maior evidéncia e
seguranca possiveis.

A saude digital j3 hd muito tempo nos permeia
e 0 uso de plataformas digitais tem-se infiltrado no
nosso dia-a-dia quase de forma organica. Acredito
gue o surgimento da atual pandemia COVIDI19 tor-
nou-nos mais conscientes da transformacéo digital
gue estamos a sofrer, particularmente quando per-
mitiu ao médico de familia continuar proximo as
familias e a comunidade, garantindo a continuidade
dos cuidados que tdo bem o carateriza. No entanto,
veio também revelar a necessidade de investimento,
especialmente nos cuidados de saude primarios, que
estdo longe de poderem aproveitar todo o potencial
desta nova revolucdo em curso, mas também de evo-
lucdo e de adaptacdo das equipas, a um ritmo que
pode ser deveras desafiante.'*®
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