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Resumo — O paradigma da prestacio de cuidados de saide
estd lentamente a alinhar-se com as necessidades e habitos do
paciente moderno. A computacio mével pode ser uma solugdo
para responder a crescente tendéncia e necessidade para a
partilha e colaboracio de cuidados de saude, possibilitando o
redesenhar de processos e dando origem a novos modelos de
prestacio de cuidados de satide. Para conhecer a situa¢ido em
Portugal das iniciativas de computacio mével neste setor
(mobile health) e o seu estado de implementagio, seguimos a
metodologia de Levac ef al. para realizar um levantamento,
através de um inquérito e de um estudo exploratoério, cujos
resultados ficaram espelhados numa matriz desenvolvida para
o efeito. O mapeamento do estudo visa sumariar o
conhecimento adquirido, num formato acessivel e resumido
para que decisores politicos, profissionais e consumidores
possam fazer uso efetivo das conclusdes.

Palavras Chave - mHealth, eHealth, Tecnologias de
Informagdo e Comunicacdo na Saude, Sistemas de Informacéo
para a saude.

Abstract — The paradigm of health care delivery is slowly
aligning with the needs and habits of modern patients. Mobile
computing may be a solution to respond to the growing trend
and need for health care sharing and collaboration, enabling
the redesign of processes giving rise to new models of health
care delivery. Seeking to determine the situation in Portugal
regarding mobile computing initiatives in this domain (mobile
health) and their status of implementation, and following the
methodology of Levac ef al., we conducted a survey and an
exploratory study whose results were mirrored in a matrix
developed for this purpose. The mapping of the study aims to
summarize the acquired knowledge in an accessible and
summarized format so that decision-makers, practitioners and
consumers can make effective use of the findings.

Keywords - mHealth, eHealth, Information and
Comunication Technology in Health, Health Information
Systems.

.  INTRODUCAO

O objetivo desta investigagdo foi produzir um inventario
das iniciativas e discutir os desafios de implementacdo de

mHealth em Portugal, para apoiar a tomada de decisdo.

Assim a investigacdo procurou responder as seguintes

questdes:

A. Quais sdo as iniciativas e as entidades que adotaram
ou desenvolveram solugoes de mHealth em Portugal?

B. Quais as caracteristicas dessas iniciativas?

A decisdo de integragdo do mHealth nos sistemas de
saude levanta questdes relacionadas com a natureza dos
servicos a serem fornecidos, viabilidade financeira das
iniciativas, recursos humanos necessarios para a sua
implementagdo [1], e principios de seguranga e privacidade
que necessitam de ser suportados por um enquadramento
legal [2]. 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 percegdo ou a exigéncia
social [3].

Os sistemas de saide Europeus deparam-se com grandes
desafios relacionados com a conjuntura de fatores
econdmico-sociais. O aumento tendencial dos gastos em
saide e a consequente pressdo sobre os orcamentos de
estado, resultante do envelhecimento das populagdes, da alta
incidéncia de doengas cronicas, da crescente procura e
consciencializa¢do dos cidaddos em relagdo a qualidade dos
servigos e da assisténcia social, assim como o declinio do
numero de profissionais, sdo fatores desafiantes para a
governagdo e sustentabilidade dos sistemas de saude [4].

De um modo geral — e¢ no dominio econdémico em
particular — a estratégia europeia para combater os desafios
emergentes passa pelo incentivo a investigacdo e inovagao
como principais impulsionadores do crescimento econémico
a longo prazo. Existe interesse em 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¢des de acesso ao
financiamento para a investigagdo [5].

O desenvolvimento e a facilidade de acesso as
tecnologias de comunicag@o, em particular as redes moveis,
criou oportunidades para os servigos eletronicos de satde
(eHealth) poderem responder aos desafios de acessibilidade
aos cuidados de saude. A pratica médica e de satide publica
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suportada por dispositivos moveis, como telemdveis e
dispositivos de monitoramento de pacientes, assim como ja
anteriormente com os assistentes digitais pessoais (PDA) e
outros dispositivos sem fios da-se o nome de mobile health
ou mHealth [6].

O mHealth acarreta a promessa de ndo so resolver os
problemas emergentes relacionados com a equidade do
acesso aos cuidados de satde, como de responder mais
eficientemente as novas exigéncias dos pacientes, agora com
um papel mais ativo na gestdo da sua saude. O potencial de
inovagdo destas tecnologias tem despertado as atengdes de
varias organizagdes, nomeadamente da Organizagdo Mundial
da Saude e da Unido Europeia [4][7].

II. ANTES DO MHEALTH: TELEMEDINA EM
PORTUGAL

A telemedicina tem ao longo de cerca de 20 anos
suscitado o interesse de varios atores do mercado. Em
Portugal assistimos a criagdo de varios grupos de trabalho
por parte da tutela com o objetivo de estudar a
operacionalizagdo  da  telemedicina.  Estes  grupos
funcionaram pontualmente até que a missdo para a qual
foram constituidos terminasse, nao tendo existido um
trabalho continuo ao longo dos anos.

Antes da disseminagdo dos telemodveis inteligentes,
vulgos smartphones, em Portugal, o estudo do eHealth no
apoio ao acesso dos pacientes dava particular énfase a
telemedicina ! . Um estudo patrocinado pela Fundagio
Calouste Gulbenkian para aferir a capacidade instalada de
telemedicina revelou que até ao ano de 2007 as atividades
mais utilizadas em Portugal para o efeito eram o
telediagnostico  (imagiologia e neurorradiologia) e a
teleconsulta (dermatologia e cardiologia) [8]. Um inquérito a
utilizagdo das tecnologias de informagdo e da comunicagéo
nos hospitais, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica,
confirmou em 2014 que a telerradiologia e a teleconsulta
eram os dominios da telemedicina em que se registava maior
atividade nos hospitais [9], inclusivamente no interior, com
iniciativas como o apoio telematico a genética médica no
ambito do projeto Tras-os-Montes Digital [10].

O estudo realizado revelou que das 160 iniciativas de
telemedicina apuradas, 48 encontravam-se ativas. A nivel
nacional, as Administra¢cdes 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 [8]. O
financiamento das iniciativas é feito ao nivel do investimento
inicial e ndo na exploracdo de recursos, e provém de fundos
como o PIDDAC, Satde XXI, INTERREG ou POSC [8].

A proporgdo de hospitais com atividade de telemedicina tem
vindo a crescer desde 2008. Em 2014, 33% dos hospitais
Portugueses afirmavam praticar telemedicina [9]. Todos tém
acesso a Internet e 97% fazem-no através de banda larga. 1%
acede através de telemdvel, PDA ou smartphone [9][11].

! A defini¢do de Telemedicina utilizada pelo INE é:” Utilizagdo da informatica e das
telecomunicagdes aplicadas as trés tarefas tradicionalmente executadas por médicos e outros
profissionais de satide como a assisténcia clinica, o ensino e a investigagdo biomédica e a prestagdo
de cuidados de saiide quando os intervenientes se encontram fisica ou temporalmente afastados.”
(Instituto Nacional de Estatistica, 2014)

A implementagdo das iniciativas de Telemedicina fez-se
de forma dispersa, de acordo com iniciativas individuais que
se caracterizam por alguma descontinuidade, revelando até a
data do estudo, auséncia de uma estratégia nacional nos
investimentos realizados.

O Centro Nacional de TeleSaude recentemente criado e
de cardter permanente surge como uma promessa de
melhorar a governagdo publica, uma vez que visa reforcar a
estratégia de promogao da telemedicina, alinhado ao objetivo
de eliminar barreiras de acesso ao SNS. Também o Plano
Nacional de Saide tem com eixos estratégicos a equidade e o
acesso, procura-se atingir um equilibrio entre a proximidade
de servigos e a gestdo racional de recursos limitados [12]

III. IMPLEMENTACAO DE SISTEMAS DE MHEALTH

As tecnologias moveis assumem um papel relevante na
mudanca gradual que se tem vindo a assistir na adogdo de
novos modelos de prestagio de cuidados baseados em
integragao de cuidados partilhados por diferentes atores e em
que o papel do paciente sai fortalecido. No entanto a sua
aplicagdo parece estar limitada a utilizagdes pontuais e em
fases limitadas do processo de tratamento. [13]

O problema com a investiga¢do neste campo relaciona-se
com o facto de a tecnologia estar em continua evolugéo,
tornando os sistemas moveis rapidamente obsoletos antes de
estarem totalmente testados. Por esta razio muitas vezes
passa-se logo para a versdo final ou simplesmente nao se
avaliam os resultados [14].

O sucesso da implementacdo de uma solugdo de mHealth
esta dependente da capacidade e dindmica multifacetadas da
organizagdo para adotar prontamente a nova solugio,
pensando na perce¢io que o utilizador final tem dos
beneficios e da usabilidade da solucdo. Os fatores decisivos
sdo os ambientes institucionais, a existéncia de um plano de
negocio abrangente, o valor percebido da solugdo e a
facilidade de utilizagdo transversal aos varios utilizadores.
Varios métodos podem ser utilizados para avaliar a solugéo,
incluindo ferramentas e estratégias para a recolha de dados
quantitativos e qualitativos [15].

A estratégia de mHealth devera ser planeada e avaliada
de acordo com as preocupagdes em torno do sistema:
privacidade, regulamentacdo, fiabilidade, gestdo de
dispositivos, suporte e interoperabilidade [15], e elaborada
de acordo com um compromisso com a evolugdo
tecnologica. Deve ainda ter em conta a complexidade da
realidade e da rede de sistemas integrados, como forma de
proporcionar servigos simples ¢ de qualidade [16]. Sera mais
eficaz se for integrada nos sistemas de informagdo de satde
existentes, contribuindo para alcancar os objetivos dos
mesmos [17]. Compreende a utilizagdo de uma ou mais
categorias de intervengdo, assim como a utilizacdo de varias
funcionalidades da tecnologia moével, para resolver um
desafio especifico no sistema de satide [17].

A estratégia pode ser definida como sendo uma agdo
disponibilizada ao paciente por via de uma funcionalidade
tecnologica como forma de atingir um objetivo ou



ultrapassar um  constrangimento 2> Compreende trés
caracteristicas estruturantes: a Acdo, a Funcionalidade e o
Objetivo — como forma de responder ao problema de satde
que se quer ultrapassar. [18]

IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A caracterizagdo das iniciativas foi realizada com base
numa matriz, que permitiu o mapeamento de informagdo de
forma a averiguar o estado de implementagdo da iniciativa e
obter o seu perfil de acordo com os pontos nevralgicos para o
mHealth expostos na sec¢do anterior. O mapeamento da
informagdo descreve e apresenta de forma sucinta a
informagao recolhida, permitindo interpretagdo de resultados
sintetizados [19].

Foi adaptada a metodologia desenvolvida por Levac,
Colquhoun, e O’Brien [20] para a condugdo do levantamento
das iniciativas de mHealth em Portugal, tendo sido realizado
uma pesquisa exploratdria e um inquérito para a obtengdo de
dados. Depois de definida a questdo que motivou o estudo e
os objetivos a alcangar foi iniciada uma pesquisa no Google
de forma a identificar ndo s6 iniciativas, mas também
stakeholders, para os quais foi divulgado o inquérito, e temas
de interesse a volta do mHealth. Esta pesquisa preliminar na
qual foram utilizadas as palavra-passe “chealth”, “mhealth”e
“telemedina”, contribuiu para a construgdo do inquérito cuja
estrutura assenta na matriz desenvolvida e apresentada na
se¢do V.

V. CONSTRUCAO DA MATRIZ

A construcdo da matriz comporta treze dimensdes para
caracterizar as iniciativas de mHealth, de acordo com as
questdes colocadas inicialmente.

Quais sdo as iniciativas e as entidades que adotaram ou
desenvolveram solucdes de mHealth em Portugal?

Para responder a esta questdo foram consideradas as
seguintes dimensdes:

A. Identifica¢do nominal da iniciativa de mHealth

B. Ano

C. Identifica¢do nominal da entidade que adotou a

iniciativa e da entidade que desenvolveu a iniciativa, e

localizagdo geogrdfica de acordo com a Nomenclatura

das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos 111

(NUTS I1I)

Quais as caracteristicas dessas iniciativas?

Para responder a esta questdo foram consideradas as
seguintes dimensdes, tendo em consideragdo os fatores:
Implementacgdo e avaliagdo, Estratégia de mHealth, Problema
de satde, Financiamento ¢ Numero de Utilizadores.

A. Impacto no sistema de informagdo de saude existente.
Consideraram-se duas caracteristicas para determinar o
impacto da iniciativa: se foi desenvolvido um novo sistema
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de informacdo ou se a iniciativa € uma expansdo de um

2 Considerando o problema de comparéncia as consultas médicas, a estratégia de mHealth poderia
ser: “Enviar informagdo por sms para lembrar consulta médica”. Onde a Agdo seria “Enviar
informagao”, via a Funcionalidade sms para “lembrar consulta médica”, que poderia ser a solugdo
para ultrapassar o problema da ndo comparéncia as consultas. Esta solugio de mHealth seria da
categoria Educagdo e Promogao de comportamentos saudaveis.

sistema ja existente [21]. Estas caracteristicas originaram
dois atributos: Melhoria incremental e Novo sistema.

B. Fase de implementagdo da iniciativa de mHealth.

Adaptaram-se as caracteristicas definidas pelo terceiro
inquérito mundial para o tipo de programa: Informal, Piloto,
Estabelecida e Abandonada [7].

C. Determinante de sucesso.

Yang & Varshney [21], na sua taxonomia de
implementacdo e avaliagdo de mHealth, por considerarem o
termo “foco” muito vasto, utilizaram a expressdo
“Determinante de sucesso”. Com esta expressdo os autores
afirmam quererem evidenciar a necessidade de avaliar tendo
em conta os resultados obtidos para um determinado grupo
alvo. Assim consideraram-se trés atributos que representam
os possiveis grupos alvo da iniciativa, e que sdo
determinantes para apurar o sucesso de acordo com os
resultados [21][22]: Resultados para o Paciente, Resultados
para o Profissional de Satde e Resultados para Estudantes da
Area da Satde.

D. Avalia¢do da iniciativa.

A avaliagdo pretende obter informagdes sobre a
viabilidade de alternativas de prestagdo de cuidados de satde
para os prestadores e pacientes, ¢ informagdo para os
decisores elaborarem estratégias com vista a melhoria da
qualidade [23]. O conceito de qualidade em satde estd
assente sobre os pilares da eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, legitimidade e equidade. O julgamento
qualitativo esta relacionado com a expectativa individuais,
sociais e cientificos e influencia diretamente a avaliagdo [24].
Considerando os beneficios intangiveis da iniciativa de
acordo com os critérios definidos pelo Observatorio
Mundial, consideraram-se as seguintes dimensdes na
avaliagdo da iniciativa [25]: Acesso, Custo-eficacia,
Aceitagdo do programa por prestadores e pacientes,
resultados de saide (evidéncia) e sustentabilidade. A
conjungdo destes critérios evidencia a qualidade dos
cuidados prestados [12].

E. Categoria de mHealth

As categorias utilizadas neste trabalho s3o o resultado da
analise das categorias sugeridas por de Ryu, Labrique et al.,
Olla & Shimskey e do Observatorio Mundial para a Saude
nos seus trabalhos sobre mHealth [17][25][26][27].

A categoria de mHealth sera um pacote agregador de
solucdes com utilizagdes comuns e que dispdem de uma ou
mais funcionalidades para atingir determinado fim, de acordo
com a estratégia de mHealth definida. Categorias
consideradas:

e Educagdo e Promogdo de comportamentos
saudaveis. Sdo solugdes que t€m como finalidade
melhorar o conhecimento do paciente, modificar
atitudes ou alterar comportamentos. Abrange
utilizagdes relacionadas com a promocio de
comportamentos saudaveis, adesdo a medicagdo,
utilizagdo servicos de saude, educacdo para a saude
ou alertas.

e Sensores e Diagnoéstico point-of-care (PoC). Sdo os
dispositivos, testes médicos ou wearables utilizados



pelos pacientes para sua comodidade e obtengdo
rapida de resultados. Abrange  utilizagdes
relacionadas com a monitorizagdo e a execugdo de
testes simples como a medi¢do da glicose ou mais
complexos como um Eletrocardiograma. Estes
dispositivos podem-se conectar de varias formas
entre elas Bluetooth, Near Field Communication ou
através de encaixe direto no aparelho moével.

Monitorizagdo e vigilancia da saide. A
monitorizagdo é um processo continuo de medigdo
de resultados. A vigilancia da satide ¢ um termo que
especifica um conjunto de atividades dirigidas a
determinados grupos vulnerdveis ou de risco, € que
se insere num processo assistencial pré-definido de
prevencao, terapéutica ou reabilitacdo [28][29]. O
denominador comum entre os dois conceitos € o
acompanhamento/observagdo de uma determinada
situacdo [30]. Neste contexto os inquéritos a saude
vém sendo ferramentas uteis para conhecer e
acompanhar o evoluir do perfil de saude e da
distribui¢do de fatores de risco, também se inserindo
nesta categoria [31][38]. As solug¢des desta categoria
permitem assim identificar ¢ enumerar pacientes
selecionaveis para determinados servigos, de forma a
aumentar a cobertura assistencial e a superar
disparidade, ou a acompanhar determinado
acontecimento.

Registos de Satde Eletronicos (RSE). O proposito
de um repositorio agregador de dados de satide de
um paciente, bem como os resultados obtidos pelos
dispositivos PoC, ¢ o de centralizar a informagdo do
paciente disponibilizando-a para aqueles que tém
autorizagdo para aceder a informacdo e que dela
necessitam para melhor adequar os cuidados de
saide. Quando o RSE ¢ partilhavel a sua principal
caracteristica ¢ a interoperabilidade que se pode dar
ao nivel da semantica ou ao nivel funcional [32]. A
fragmentacdo de RSE ¢ uma das limitagdes das
solugdes de mHealth ¢ um desafio a sua
implementacdo e disseminagao [33].

Formagao/Educagdo de prestadores de satude. Os
dispositivos moveis 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 saide 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 saude,
principalmente para aqueles que trabalham mais
isolamento [34] .

Gestdo 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.

Gestdo de Stocks. Gerir niveis de stocks de
medicamentos e outros produtos médicos e de
enfermagem ou receber informacdo sobre o
fornecimento de medicamentos essenciais sdo
algumas funcionalidades que uma solugdo de
mHealth pode fornecer a um gestor [35].

Transagdes Financeira e Incentivos. Sdo utilizadas
transagOes financeiras para pagar servigos de saude,
fornecedores ou fazer esquemas de incentivos. As
aplicagdes de e-banking para smartphones 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 satide materna. [35] Outras, designadas
como mobile wallet, possibilitam o pagamento das
prestacoes de satide posicionando-se como uma
alternativa a industria dos cartdes [36].

Comunica¢ao/Colaboragdo entre Prestadores de
saude (grupos de utilizadores, consulta). Pode ser
utilizado para a coordenagdo de cuidados de saude
entre profissionais de varias areas ou fornecer ajuda
especializada [17].

Call Center/Linhas de apoio
Saude Publica
Prescrigao eletronica

Comunicac¢ao entre Prestador/Pacientes

F.  Tipo de dispositivo
Schiefer & Decker [37] classificam os terminais méveis

como:

Computador Pessoal Portatil — inclui laptops,

notebooks e tablets; Dispositivo de Internet Movel - Mobile
Internet Devices (MID), Personal Digital Assistant (PDA),
Smartphone, Telefones Simples e Terminais especiais. Em
relagdo aos dispositivos PoC, existem os seguintes grupos de
produtos [27]:

Dispositivos acoplados aos telemoveis/smartphone,
utilizados para capturarem informagdo biomédica.
Exemplo: camara.

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

Dispositivos conectados, aplicagdes que se conectam
a um dispositivo externo para capturar informag@o
sobre o paciente.

Sensores in vivo, sensores subcutaneos ou ingeridos
que comunicam com dispositivo movel.

Sensores dermatologicos — wearables - usados pelo
paciente para capturar informag¢do. Podem ser
sensores embutidos em roupa, reldgios ou pulseiras.

G. Funcionalidades:

As funcionalidades consideradas foram: Short Message
Service, Multimedia Messaging Service, Resposta Interativa
por Voz, Comunicagdo por voz/audio, Video, Imagens,
Camara do dispositivo, Sensores acessorios, Formularios
Digitais, Web Movel, Apps, Calendario, Global Positioning



Service, Transferéncias de "Mobile Money" e servigos
bancarios, Bluetooth, Wifi, 3G/4G, Interface USB.

H. Problema de saude

Os problemas de satde considerados foram: Saude
Infantil, Saude Materna, Planeamento Familiar, Satde do
Idoso, Diabetes, Hipertensdo, Doenga Cardiaca, Oncologia,
Saude mental e transtornos comportamentais, Bem-estar e
Exercicio fisico, Alimentaggo, Terapéutica.

1. Financiamento

Os tipos de financiamento considerados foram: capital
proprio, financiamento por divida, financiamento do estado,
a fundo perdido, doagdes de mecenas ou particulares, fundos
comunitarios e crowdfunding.

VI. RESULTADOS DO INQUERITO

O inquérito foi divulgado via e-mail por grupos,
associagoes, entidades e individuos com interesse no tema.
Foram registados 130 inquéritos preenchidos: 53%
completaram o preenchimento de todas as questdes, 43% nao
completaram na totalidade as questdes do inquérito e 4%
responderam parcialmente. A maioria dos respondentes
localizava-se em trés regides: area metropolitana de Lisboa,
regido de Aveiro e area metropolitana do Porto.

Considerando os inquéritos preenchidos na totalidade,
constata-se que 83% dos respondentes afirma ndo ter
desenvolvido ou implementado alguma iniciativa de
mHealth.

Nas iniciativas identificadas pelo inquérito 75%
encontravam-se numa fase estabelecida de implementagio e
17% encontram-se na fase piloto. 50% das iniciativas sdo
consideradas pelos respondentes melhorias ao sistema
existente, 33% sdo consideradas um novo sistema. Em
relagdo ao financiamento 17% das iniciativas tiveram mais
do que uma fonte de investimento, 50% tiveram apenas uma
fonte de investimento e 33% ndo respondeu a esta questao.

50% das iniciativas foram avaliadas. Destas, 17%
encontra-se na fase abandonada, 50% estabelecida e 33%
estd em fase piloto. No setor da saude, 40% das iniciativas
foram avaliadas e encontram-se na fase piloto ou
estabelecida. 50% das iniciativas do setor da saude que se
encontram na fase estabelecida ndo foram avaliadas. No
entanto, é possivel aferir para 0 mesmo setor de atividade
que em relagdo as iniciativas que se encontram na fase
Piloto, os respondentes afirmaram que estas estavam a ser
alvo de avaliagdo.

De acordo com a escala de Likert utilizada (0 — 5), os
respondentes das iniciativas que se encontram na fase piloto
ou estabelecida revelaram avaliagdes muito positivas em
relagdo aos critérios de avaliagdo expostos no inquérito. A
aceitacdo por parte de prestadores de satde ¢é o critério que
registou maior concordancia por parte dos avaliadores,
recebendo em média uma classificacdo de 4,5 valores. Em
contrapartida, o critério “Sustentabilidade” foi o que obteve
em média a votagdo mais baixa — 3, 8 valores - ¢ 0 que
registou, a par do “Acesso”, maior variagdo na opinido dos
avaliadores que oscilou entre os 2 e os 5 valores. De salientar
que as iniciativas que se encontram no estado abandonado

(8%) foram avaliadas, tendo demonstrado uma avaliagdo ao
critério aceitagdo por parte de prestadores de satde e
pacientes baixa (2 valores).

Inquiridos sobre quem incide o sucesso da iniciativa,
57% dos respondentes considera os resultados obtidos para
prestadores e pacientes, 14% apenas resultados para
profissionais de satde e 14% apenas resultados para
pacientes.

I3

Monitorizagdo e vigilancia da satide ¢ a categoria com
mais incidéncia nas iniciativas apuradas no inquérito (29%),
seguida das categorias de Comunicagdo Prestador/Prestador
(29%) e Comunicagao Prestador/Paciente (14%).

VII. CONCLUSOES

O mHealth ¢ um conceito relativamente recente e para o
qual muitos dos possiveis interessados ndo estdo
familiarizados. Verificou-se na analise das respostas ao
inquérito, o registo de iniciativas do 4mbito da telemedicina
e do eHealth mas que por ndo utilizarem dispositivos moveis
nao podem ser consideradas no &mbito do mHealth.

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 econdémicos de
telecomunicagdes, que financiaram as iniciativas a titulo de
doagdo.

As aplicagdes moveis (app), nos smartphones com
ligacdo a Internet, sdo a solucdo tecnoldgica mais encontrada
no levantamento. As categorias mais abordadas sdo a
monitorizagdo e  vigildncia e a  comunicacdo
prestador/prestador e prestador/paciente. A computagdo
moével, tendencialmente ubiqua, possibilita ao paciente gerir
os seus registos de saude pessoais; no entanto, se esta
informagdo ndo estiver integrada com registos de satde do
paciente condiciona a tdo desejada partilha de cuidados de
satde com vista a melhorar a colaboragao.

A investigagdo revelou que ha iniciativas se encontram
em fase de implementagdo estabelecida, mas que ndo foram
avaliadas. Nas iniciativas que foram avaliadas, verifica-se a
preocupagdo em avaliar a usabilidade o que demonstra uma
preocupagdo com a percegdo do utilizador final. No
levantamento, a opinido dos respondentes revelou que o
acesso pode ser determinante para o sucesso da iniciativa.

Foi possivel apurar através do estudo que muitas das
iniciativas sdo fruto do interesse pessoal ou de pequenos
grupos e sdo desenvolvidas como sendo novos sistemas. Na
maior parte dos casos ndo existe evidéncia de haver
preocupagdo de interoperabilidade com outros sistemas de
informagdo em produgdo, criando assim ilhas isoladas de
informagao.

Verifica-se a existéncia de varios portais, publicos e
privados, acessiveis através da web ou app, que
disponibilizam informacdo e¢ a execucdo de determinadas
acdes tal como marcacdo de consultas. Estes portais tém
como finalidade conferir ao utente um papel mais ativo na
gestdo da sua saide. S3o também uma forma de integrar o



paciente nos processos quotidianos do sistema de informagao
da organizagdo, que comunica assim nos dois sentidos
permitindo algumas partilhas e colaboragao.

O levantamento das iniciativas permitiu perceber que
existe uma consciéncia por parte dos stakeholders
relativamente ao potencial das tecnologias moveis para
otimizagdo da entrega de servicos de satde. Sendo as
tecnologias, e os sistemas de informagao, veiculos de criagiio
de novos produtos e servigos, e consequentemente de criagio
de valor para a empresa, sd0 necessarios novos modelos de
negdcio para acompanhar esta evolugdo 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 informagdo e centrada no paciente.
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