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RESUMO

As zonas rurais de Portugal, onde se situa o distrito de Castelo Branco, sdo zonas onde se evidenciam factores
relacionados com a desertificagdo e com um progressivo envelhecimento da populagdo que ai ainda reside. Como
consequéncia da migracdo para as cidades, muitos dos servigos de apoio as populagdes rurais estdo a ser extintos. Para
qualquer cidadao a disponibilizacdo e 0 acesso aos cuidados de salide constituem uma prioridade para a manutencdo da
sua qualidade de vida, mas para os idosos esta questdo é ainda mais prioritaria. Neste momento esta a ser iniciada uma
investigacdo (revisao de literatura e recolha de dados), ao nivel de um P6s-Doutoramento, com o objectivo de averiguar a
importancia e as principais potencialidades da e-Health para a populagdo mais idosa numa zona rural de Portugal —
Castelo Branco. Com esta investigacdo, ap6s a averiguacdo e investigacdo do «estado da arte» pretende-se propor e
operacionalizar um conjunto de medidas que promovam a e-Health junto da populagdo idosa de Portugal para que esta
possa promover um adequado envelhecimento activo. Para o efeito, serdo apresentadas as principais iniciativas da Unido
Europeia e de Portugal no ambito da e-Health.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO CONCEITO DE E-HEALTH E SEUS
RESULTADOS PRATICOS

A designacdo de e-Health, numa perspectiva mais internacional, pode ser designada através de uma traducéo
mais literal para o portugués como e-Saude ou ainda como é designada na documentagdo da Unido Europeia
por «saude em linha». Na presente comunicagdo, dado tratar-se de um evento internacional serd adoptada a
designacéo de e-Health. Mas, afinal, o que se entende por e-Health? Este conceito, de acordo com Espanha
(2009) vai mais além do que a simples procura de informacdo sobre sadde na Internet incluindo novas e
diferentes possibilidades de tratamento médico, de fontes de informacéo alternativas e de politicas que sejam
inovadoras. Ou seja, constituird a aplicacdo das tecnologias da informacao e das comunicacfes a toda a gama
de funcdes e de servigos que intervém no sector da satde (EU, 2004). Quer isto dizer que a e-Health ndo se
confina apenas & utilizagdo da Internet mas antes a inclusdo de ferramentas para as autoridades e para 0s
profissionais da &rea da saude, para os doentes e para os cidaddos. Esta questdo tem a ver com o conceito
utilizado por Shilling (2002) e por Henwood et al (2003) que corresponde ao ‘paciente informado’ mas que,
apesar de poder estar informado, continua a responsabilizar o seu médico assistente sobre o seu estado de
saude.

As principais ferramentas da e-Health constituem redes de informacéo sobre salde, sobre os registos de
digitais de salde, os servicos de telemedicina, os portais de salde, os dispositivos pessoais que monitorizam
os doentes e todos aqueles dispositivos que se enquadram no apoio a prevencado, ao processo de diagndstico,
nos tratamentos e nas consequentes monitorizagdes (ex: estado cardiaco dos doentes). Como ainda refere
Espanha (2009) o principal papel da comunicagdo na satde pode ser enquadrado em trés niveis: 1. Melhorar
os cuidados de salde nos casos das doencas cronicas e agudas. 2. Promover a reducdo dos impactos socio-
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econdmicos, raciais, étnicos ou em doencas especificas nos respectivos cuidados de sadde. 3. Por Gltimo,
melhorar uma efectiva promocdo da saide e na sua prevencdo. O que se pretende é que estas ferramentas
tecnoldgicas/digitais possam agregar a andlise e o armazenamento de dados clinicos em toda a sua
diversidade, com informagdes atempadas ‘a medida’ dos cidaddos que as requerem e que delas necessitam.
Como é defendido por Raeve (2010) este manancial de informacéo s6 serd Util se as informagdes puderem ser
partilhadas entre as diferentes instituicdes de salde e se puderem chegar a todas as areas geograficas,
principalmente, as mais remotas. Ao mesmo tempo, estas ferramentas tecnoldgico/digitais permitem o acesso
as mais recentes descobertas cientificas e podem (devem) também ser canais de comunicacdo e de
colaboracédo entre diferentes instituigdes, organizagdes e profissionais do sector da salde para a partilha e
cooperagdo. E esta ‘deslocalizacdo’, a possibilidade de se aceder em qualquer lugar (desde que haja numa
ligacdo a Internet disponivel) aos registos e/ou historia do doente com 0 acesso aos exames e aos
diagnosticos anteriores podem ajudar, por exemplo, no caso de cirurgifes, a serem mais céleres na
preparagdo de intervengdes com uma maior celeridade.

Na opinido de Wilson (1997) podem existir quatro diferentes modelos ou condutas de procura de
informacdo na Internet: 1. ‘Atencao passiva’, onde a procura e aquisi¢do da informacdo néo é intencional. 2.
A ‘procura passiva’ quando se verifica que um dado comportamento permite a aquisi¢do de algum tipo de
informac&o que é relevante. 3. ‘Procura activa’ quando se verifica uma intencionalidade clara e objectiva na
obtencdo de informacdo. 4. E, por dltimo, a ‘procura em decurso’ que vem na sequéncia de uma procura
activa onde um dado esquema de base de conhecimento ja foi adquirido mas que através de novas procuras
mais ou menos ocasionais permitem ou a actualizagdo da informacdo ou a obtencdo de informacdes
complementares. Estas diferentes condutas podem estar relacionadas com os niveis de literacia do cidaddo
que pode ser mais ou menos capacitado para a obtencdo da informagdo que procura ou que necessita. Nos
dois primeiros casos pode-se depreender que ndo ha, de forma intencional, o tratamento da informacéo e/ou a
existéncia de uma filtragem da informag&o o que poderd levar a algum desnorte e confusdo. Nos dois dltimos
casos, depreende-se a existéncia de uma grande sobrecarga da informagdo, com niveis mais altos de
interactividade e que pode levar a maiores niveis de esclarecimento e de conhecimento. Se, por um lado, o
médico tal como ja se descreveu, passa a dispor de um manancial de informag&o sobre o seu doente através
das ferramentas tecnoldgico/digitais, o doente, por seu lado, ganha um novo estatuto e/ou uma nova
autonomia pela informacao que ja consultou, uma espécie de ‘empowerment’ que é agora proporcionado ao
doente (Friedman, 1996). Este novo contexto deve rentabilizar todos os aspectos positivos que acarreta no
sentido de poder aproximar mais o doente do seu médico através de um ‘consentimento informado’ do doente
em relacdo as decisdes do seu médico.

2. INICIATIVAS DA UNIAO EUROPEIA

A Unido Europeia (EU, 2010) langou em 2010 «A Digital Agenda for Europe», onde abraca varios niveis de
intervencdo, na sequéncia de um Plano de Accdo tomado em 2004, no ambito da e-Health: «e-Health —
Making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area». Este plano
de ac¢do teve como principais objectivos incentivar a inddstria informatica para o sector da salde e, ao
mesmo tempo, reduzir custos associados aos cuidados médicos. De uma forma mais sistematizada, pretendia-
se que este plano de accdo pudesse concretizar as seguintes metas (EU, 2004): incentivar e promover o
empenho e a lideranca das autoridades sanitarias em termos financeiros e nos processos organizativos,
sempre com especial atencdo para os contextos culturais e organizacionais de cada pais membro; garantir a
interoperabilidade dos sistemas de e-Health para que se consiga a sua integracdo sem descontinuidades de
sistemas heterogéneos para que seja possivel a criacdo de uma rede europeia de centros de referéncia e que
permita que qualquer que seja o pais ou a institui¢do, os médicos possam aceder a todas informagdes de um
dado paciente; necessidade da implementagdo de sistemas de banda larga que permitam a melhor
acessibilidade e, fundamentalmente, a rapidez na obtencdo dos resultados; necessidade de se criar uma
regulamentacdo no mercado da salde que seja compativel entre todos os estados membros; garantir a
confidencialidade e a seguranca relacionada com a proteccdo de dados dos doentes e que seja respeitada a sua
privacidade; outro aspecto tem a ver com a mobilidade que deverd prever que um doente possa circular



dentro da Unido Europeia na procura de cuidados médicos em diferentes paises membros e ainda a promogao
de estudos acerca da avaliacdo do impacto do envelhecimento da populagéo europeia nos sistemas de satde.

Em termos gerais, foi possivel identificarem-se sete areas-chave onde é necessario insistir-se (sendo que
algumas delas j& constituiam objectivos em 2004) e que se passam a referir; a existéncia de um mercado
digital fragmentado que deve ser regulado para que haja uma compatibilidade interna; a continuada
inexisténcia de interoperabilidade que ndo permite uma adequada interacgao entre 0s servigos; 0 combate ao
designado ‘cybercrime’ que veio criar uma maior desconfianga na seguranca das redes digitais; necessidade
de um maior investimento na cobertura por banda larga; necessidade de mais investigacéo e de processos de
inovacdo; diminuir a actual existéncia de baixos niveis de literacia digital existindo ainda ‘bolsas’
significativas de info-excluidos (mulheres, desempregados, cidaddos com baixos niveis de escolaridade e os
idosos) que urge corrigir. De entre as varias dimensdes a intervir, a e-Health tem uma medida dedicada que
pretende que os sistemas de saide sejam sustentados tendo por base as tecnologias digitais no sentido de
apoiarem os cidaddos e de Ihes conceder uma vida digna e independente. Mais concretamente, serd a
«eHealth Lead Market Initiative» que dara corpo a um conjunto de iniciativas relacionadas com: a
normalizacdo dos sistemas, a interoperabilidade e a certificacdo dos equipamentos; a implementacdo e o
desenvolvimento da telemedicina ao nivel de consultas online, tratamentos e cuidados de médicos através da
monitorizacdo de dispositivos portateis digitais, especialmente, para doentes cronicos ou que possuam
deficiéncias ou limitagOes para que estes possam ter a possibilidade de uma maior liberdade de acgao.

3. PORTUGAL: ALGUNS DADOS SOBRE E-HEALTH

Em Portugal, o Ministério da Salde decidiu criar a «Rede de Informacdo da Salde» promovendo a
interligacdo de diferentes organismos (hospitais, centros de salde, servi¢os administrativos centrais, regionais
e locais) com o intuito de formalizar e de institucionalizar a e-Health. Os servi¢os do Ministério da Salde
criaram no seu sitio Web oficial um conjunto de ferramentas que se encontram disponibilizadas para os seus
utentes e que permitem a utilizacdo dos dispositivos tecnolégico/digitais como um meio facilitador do
Ministério com o cidaddo. Neste sentido, o Portal da Saide surge como um meio de promogao da qualidade
da informac&o e da prestagdo de cuidados de saude qualificados (Pestana, 2009).

A titulo de exemplo, no Portal da Satde (www.portaldasaude.pt) a interaccdo com o cidaddo pode ser
realizada em trés diferentes niveis: eAgenda; eRNU; eSIGIC. Seguidamente passa-se a clarificar cada uma
destas valéncias tecnologico/digitais: a) A ‘eAgenda’, criada em Julho de 2010, tem como principais
objectivos a marcagdo de consultas e pedidos de receitas para doenga crénica. O cidaddo entra no sistema
através da autenticacdo com o seu nimero do Sistema Nacional de Salde e a Senha respectiva, 0 que
pressupde um Registo prévio no Portal. A marcacdo de consultas pode ser feita apenas para o proprio ou para
a totalidade do seu agregado familiar, no conceito existente do ‘Médico de Familia’. Posteriormente, o
sistema informara o cidaddo através do envio de um e-mail ou através de uma SMS. O cidadéo, se assim o
entender, podera visualizar e consultar pedidos anteriores e ter a possibilidade de aceder ao seu historial. No
caso de doenca cronica, o cidaddo poderd requerer a medicacdo que pretende através de uma lista de
medicamentos que previamente foi validada pelo seu médico assistente. O acesso & receita s6 tem lugar ap6s
processo de validagdo posterior, sendo a essa informagéo veiculada pelo envio de e-mail ou por uma SMS. b)
A eRNU diz respeito a Consulta de Dados do Registo Nacional de Utentes que permite a que cada cidaddo se
possa inscrever no Sistema Nacional de Sadde e nele insira os seus dados pessoais em termos de beneficios e
de subsistema de salde a que pertence. ¢) A eSIGIC corresponde a possibilidade de se realizarem consultas
relativas & inscri¢do dos cidaddos para Cirurgia que permite saber, com total transparéncia, a posicdo que
ocupa na lista de espera e qual o tempo previsivel para a execucédo da cirurgia.

Apesar destas iniciativas, no entender de Pestana (2009), as principais barreiras poderdo dever-se a falta
de uma visdo sistémica quer a uma escala nacional quer a escala de cada unidade de satde o que tem levado a
duplicacdo de procedimentos que se demonstram ser desnecessarios e incongruentes. Esta situagdo, ainda na
opinido de Pestana (2009, p. 136) podera levar a evolucdo para um “(...) modelo de anarquia informacional,
marcada pela total auséncia de uma politica de informacao, para um modelo de utopia tecnocratica, em que 0
sistema se baseia apenas em aplicar as solucdes tecnoldgicas emergentes.” Por isso, torna-se também
determinante o papel e o empenho das liderancas das instituicdes de salde promovendo as mudancas



http://www.portaldasaude.pt/

organizacionais e o desenvolvimento de novas competéncias e na adopcdo de novas técnicas e procedimentos
para que se possam implantar novas formas de prestacdo de cuidados de satde (EU, 2004).

4. A E-HEALTH NO DISTRITO DE CASTELO BRANCO: DADOS
GERAIS E PRELIMINARES DA INVESTIGACAO

A investigacdo de Pds-Doutoramento vai incidir sobre o distrito de Castelo Branco que se encontra na zona
centro de Portugal e que faz fronteira com Espanha. A escolha desta zona do pais foi feita pelo facto de ser ai
que se tem vindo a desenrolar a actividade docente e de investigacdo e por ser considerada uma das zonas
mais envelhecidas de Portugal, pelo que se torna importante averiguar e implementar todas as possibilidades
que possam vir a melhor a qualidade de vida dos idosos através da utilizacdo dos meios tecnoldgico/digitais.
O Distrito de Castelo Branco possui uma area de 1,436km? estando incluido, em termos de organizagio
geografica, na NUT 1l Centro e na NUT Il Beira Interior, sendo o seu concelho constituido por 25
Freguesias. Em 2001, de acordo com os dados do ultimo censo o total da populagéo residente era de 55 708.
A distribuicéo desta populacdo é muito heterogénea possuindo uma densidade populacional de 38,7 hab/km?
cujo valor é bastante inferior & média nacional que é de 112,4 hab/km?. A maioria da populaco situa-se entre
a faixa etaria dos 25-64 anos, com um valor de 51,9%, sendo os idosos com 65 e mais anos o segundo maior
grupo com um valor que chega aos 22,2% (Santos e Nicolau, 2004). Em termos de indice de envelhecimento
Castelo Branco apresenta o valor de 163,2% contrastando enormemente com o valor de Portugal que se situa
em 102,3%. A investigacdo tem como principal objectivo identificar as principais varidveis associadas a
implementacdo da e-Health do ponto de vista das estruturas de satde: Unidade Local de Saide (ULS) de
Castelo Branco. Esta ULS foi criada pelo Decreto-Lei n° 318/2009, de 2 de Novembro, que veio incluir o
Hospital Amato Lusitano e os Agrupamentos de Salde da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul. Para o
efeito serdo realizadas entrevistas aos responsaveis destas estruturas de satde com o fim de se poder fazer um
diagnostico da realidade, das experiéncias efectuadas e/ou em curso e dos projectos futuros que venham a
envolver a e-Health. A amostra da populagdo idosa serd do tipo aleat6ria, estratificada por freguesias e de
composicdo proporcional a dimensdo dessas freguesias, com um nivel de confianca de 95% e com uma
margem de erro maximo de +5%. A amostra global contard com 600 entrevistados divididos em dois grupos:
um sub-grupo de 400 entrevistados no seu local de residéncia (idosos com autonomia total) e um outro sub-
grupo composto por 200 entrevistados que possuam ja algum grau de dependéncia (Centros de Dia). Ambas
as entrevistas tém como base um questionéario estruturado e que é semelhante para as duas sub-amostras. A
partir dos dados recolhidos pretende-se implementar um projecto de intervengao junto dos Centros de Salde
e da populagdo idosa (residéncia e Centros de Dia) para a promocdo efectiva da e-Health.

5. REFLEXOES E CONSIDERACOES FINAIS

Na opinido de Varela (2009) a informagdo e o conhecimento possuem uma forte componente social pelo que
a sua criacdo, acesso e partilha vém contribuir, de forma significativa, para o fortalecimento das comunidades
e até de um pais na perspectiva de que se possa gerar mais € melhor conhecimento. Mas para isso €
necessario que essa informacdo seja bem utilizada e que os cidaddos possuam as competéncias necessarias e
suficientes para a poderem usufruir. Para o efeito, Dudziak (2001) apresenta o conceito de ‘information
literacy’ que vem implicar nos cidaddos o dominio de um conjunto de competéncias que lhes permitam
avaliar a informacdo tendo em consideracdo varios critérios, tais como, a relevancia, a objectividade, a
pertinéncia, a légica e a ética, para que possam fazer a incorporagdo desta informagao seleccionada e tratada
nos seus conhecimentos, referenciais e valores. S6 com o dominio e aplicagdo destas competéncias é que 0s
cidaddos estardo aptos a realizarem intervengdes inteligentes, com independéncia, com autonomia, com
espirito critico e numa perspectiva de aprendizagem ao longo da vida. E também esta a opinido de Neves e
Santos (2009) ao considerarem que as pesquisas na Internet devem ser realizados por cidaddos que estejam
habilitados ao rigor e a flexibilidade da pesquisa referencial digital, com a priorizacdo dos recursos de busca
pois, caso contrario, a informagdo recolhida pode ter efeitos muito negativos. Ndo sdo apenas as
competéncias tecnolégicas mas, mais importante que estas, sdo as competéncias que os cidaddos devem



possuir no sentido de serem capazes de explorar instrumentos intelectuais, desenvolvendo o espirito critico e
a autonomia nas pesquisas efectuadas na Internet.

No caso concreto da e-Health é importante que a informacao disponibilizada seja apresentada sem erros e
acessivel. O que se prevé, no futuro préximo, € que os dados e as informagdes de sadde electrénicas passardo
a ser partilhados entre os diferentes instituicdes e servicos de sadde e os cidaddos pelo que se torna necessaria
uma compatibilidade e interoperabilidade entre os diferentes sistemas. E, como adverte Cabrnoch (2010), a e-
Health serd necessaria, cada vez mais, para intervir em situac@es de tratamentos de longa duragdo decorrente
do aumento da esperanca de vida e do aumento do envelhecimento global. Esta nova realidade tem que
promover mudangas estruturais mais profundas. Estas mudancas tém que chegar as Escolas e as
Universidades, é urgente que se reformulem os curriculos e se repensem os conteldos a serem ministrados.
Tém que ser curriculos que incluam temas sobre o envelhecimento, sobre a gerontologia, sobre o conceito de
envelhecimento activo. Como refere Kalache (2009), hoje sabemos tudo sobre a psicologia do
desenvolvimento desde a infancia até a idade adulta, mas nada ou muito pouco se aprende na forma como
devemos lidar com os idosos. Para concluir, é importante reter a ideia que as tecnologias sdo importantes mas
as pessoas sdo ainda mais importantes. O que a e-Health pode promover é que se possa passar da situacdo de
“pacientes’ mais ou menos informados, para o0 desenvolvimento de ‘cidaddos informados’ incrementando o
seu bem-estar e qualidade de vida através da salutar interposicdo entre o paciente e profissional de salde
como também entre estes profissionais e, entre estes e as institui¢des de satide numa perspectiva holistica.
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