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Cuidados de saude centrados
na pessoa e tecnologias de
informacao e comunicacao:
perspetivas atuais e futuras

Liliana Laranjo*

CUIDADOS DE SAUDE CENTRADOS NA PESSOA
entrar os cuidados de satide na pessoa/doen-
te/paciente é cada vez mais considerado um
elemento essencial num servico de satide de
qualidade. Colocar o paciente no centro dos

cuidados significa respeitar as suas preferéncias, ne-

cessidades e autonomia, bem como envolvé-lo nas de-
cisoes de satide de acordo com as suas escolhas. Sabe-

-se que interven¢des que promovem este foco no pa-

ciente estdo associadas a melhorias em diversos pro-

cessos e resultados em satde.!

Um aspeto crucial dos cuidados centrados na pessoa
é a partilha de tomada de decisdes (shared decision-
-making), onde médico e doente assumem um papel
igualmente importante no processo de decisdo.! Outro
elemento necessdrio num servico de saide centrado
no paciente passa por facilitar o acesso dos pacientes
a sua informacao de satde, contida nos processos cli-
nicos.? Esta partilha da informac3o clinica permite a
reducdo da assimetria de informacao entre médico e
doente, promovendo a progressiva democratizacdo da
medicina.?

Num passado ndo muito distante, ainformacdo con-
tida nos processos clinicos era vista como propriedade
do médico ou das instituicdes de satide, refletindo uma
perspetiva paternalista da prestacdo de cuidados de
saude. Existe agora uma vasta colecao de evidéncia que
demonstra as vantagens do acesso dos doentes aos
seus processos clinicos, nomeadamente na melhoria
daativacao (patient activation)," literacia em satide, co-
municac¢do com os profissionais de satide, seguranca e
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adesdo a medicacdo, entre outros beneficios.>*>¢ As-
sim, proporcionar aos pacientes o controlo da sua in-
formacao de satide é cada vez mais reconhecido como
um passo importante na melhoria da qualidade em
saude."®

Um dos beneficios do maior envolvimento dos doen-
tes nos seus cuidados de satide é a melhoria do seu ni-
vel de ativac@o que, por sua vez, estd associado a me-
Ihores resultados e processos de satide, nomeadamen-
te estilos de vida mais sauddveis, melhor compreensao
de informacao de satide e melhor utilizacdo dos servi-
cos de saude.* Ativacao representa o conhecimento, ca-
pacidade técnica, confianca e motivacdo de um pa-
ciente para a autogestdo da sua satide e/ou doenca.*

O conceito de ativacao € particularmente importan-
te na doenca crénica, uma vez que o doente crénico
passa em média uma hora por ano com o médico, so-
brando cerca de 8.800 horas em que a propria pessoa
tem de gerir a sua doenca.! Efetivamente, o doente ati-
vado (activated patient) é um elemento central no Mo-
delo da Doenca Crénica (Chronic Care Model),” o qual
tem sido associado a melhorias nos processos e resul-
tados em saide, bem como na qualidade dos cuidados
prestados aos doentes crénicos.!®

TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO

As tecnologias de informacao e comunicacao (TIC)
tém um enorme potencial na promocao de cuidados de
satide centrados na pessoa e na melhoria da qualidade
em saudde.! Por um lado, as TIC tém sido progressiva-
mente utilizadas para facilitar o acesso atempado dos
pacientes a cuidados de satide, fora dos moldes tradi-
cionais da consulta presencial."® Por outro lado, o inte-



resse na utilizagdo de TIC para facilitar a autogestao e
para promover a ativacao dos doentes também tem
crescido."

AlInternet oferece varias vantagens como ferramen-
ta para disseminar intervengdes de satde, permitindo:
0 acesso rapido e conveniente a informacdo em tem-
po-real; a personalizacdo de programas educacionais
de acordo com as necessidades dos pacientes; e atingir
uma audiéncia ampla e distante, utilizando menos re-
cursos humanos do que intervencgoes tradicionais.

Cada vez mais os pacientes recorrem a internet e a
outras TIC para os apoiarem na tomada de decisoes de
satde. O termo e-paciente (e-patient, em inglés) re-
presenta pacientes ‘equipados’, ‘emancipados’ e ‘en-
volvidos’ na sua prépria satde, capazes de utilizar as
TIC para participar ativamente nos cuidados de satde,
bem como para se fazerem ouvir por outros pacientes,
médicos e profissionais de satde.!! Desta forma, os
“e-pacientes” sdo pessoas que conseguem utilizar as
TIC de forma estratégica, sendo capazes de filtrar a in-
formacdo que encontram online e vendo o médico
como um parceiro nos seus cuidados de satde.

O médico de familia tem cada vez mais um papel im-
portante na promocao da utilizagdo inteligente das TIC
pelos seus pacientes. Um paciente que utiliza o Google
para pesquisar informagdo de saide é frequentemen-
te visto como uma fonte de frustracdo adicional para
um médico sobrecarregado e limitado no tempo de
consulta. No entanto, criticar esta procura de informa-
¢do na Internet por parte do paciente é um desincen-
tivo a sua autonomia e envolvimento nos cuidados de
satde. Em vez de criticar os doentes por utilizarem o
Google, serd importante ajuda-los a utilizar esta ferra-
menta estrategicamente, bem como fornecer uma lis-
tade linksparasitios com informacao de satide de con-
fianca. O médico de familia é um veiculo importante na
promocdo da literacia em satide e da autonomia dos
seus pacientes. Com a progressiva transformacao ele-
trénica no mundo da satde, essa func¢éo acaba por en-
volver necessariamente o aconselhamento na utiliza-
¢do inteligente e estratégica, ndo s6 da Internet, mas
também das novas TIC.

Atualmente, duas novas ferramentas TIC centradas
no paciente estdo a revelar-se particularmente pro-
missoras: os sistemas personalizados de informacao de
satde e as redes sociais eletrénicas.
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Os sistemas personalizados de informacao de sati-
de (SPIS), em inglés conhecidos como personal health
records, sdo ferramentas eletronicas que permitem aos
individuos aceder, gerir e partilhar a suainformacao de
saude, de forma privada e segura.'? Uma funcdo essen-
cial destes sistemas passa por promover o acesso dos
doentes a sua informacgado de satiide, bem como o seu
envolvimento no processo de cuidados.

Os SPIS sdo cada vez mais comuns, estando dispo-
niveis atualmente em diversos formatos, como portais
web, softwarede computador ou aplicagdes de telemo-
vel, entre outros. Em Portugal, os primeiros passos na
drea dos SPIS tém sido dados por algumas empresas
privadas, bem como pelo Ministério da Satide, que len-
tamente tem transformado o portal do utente num
SPIS, embora este ainda se encontre numa fase muito
primordial.

Notoriamente, os SPIS sdo uma ferramenta promis-
sora na promocao de cuidados de satde centrados na
pessoa, bem como na progressiva ativacao dos doen-
tes e na sua transformacao em “e-pacientes”. A evidén-
cia da eficdcia dos SPIS na melhoria da qualidade em
saude tem vindo a crescer e a sua utilizacdo na gestao
de doencas crénicas tem relevado resultados promis-
sores.'

Asredes sociais eletronicas, como o Facebook, estdo
a tornar-se uma constante no dia-a-dia de milhoes de
pessoas, 0 que as torna especialmente apelativas para
intervencdes no ambito da satide publica. Por umlado,
estas apresentam uma oportunidade de baixo custo
para a potencial disseminacao viral de informacao de
saude baseada na evidéncia. Por outro lado, as redes so-
ciais podem adicionalmente promover suporte e in-
fluéncia sociais, facilitando a sua utilizacdo em inter-
vencoes para mudanca de comportamentos de satide.'*

A aplicacao de redes sociais eletrénicas na drea da
saude tem demonstrado grande potencial. Ao nivel da
populacao, as redes sociais estdo atualmente a ser uti-
lizadas para vigilancia epidemiolégica, tanto de doen-
¢as comunicaveis como ndao comunicéveis.!> Ao nivel
individual, estas redes permitem o acesso facilitado a
informacédo de saude e a suporte social, estando a ser
utilizadas para promover decisoes de satide informadas
e melhoria de estilos de vida.!*!®

Apesar de tudo, num mundo cada vez mais tecnolo-
gico, é importante garantir que as desigualdades em
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satide nao sejam exacerbadas pelas TIC. Nesse sentido,
facilitar o acesso universal a Internet e promover a lite-
racia digital tornam-se missdes fundamentais no pre-
sente e futuro imediatos para que possa ser alcancado
um sistema de satde equitativo e centrado no pacien-
te.

CONCLUSAO

A promocado dos cuidados de satide centrados na
pessoa pode ser realizada a vérios niveis, nomeada-
mente através da promocao da partilha de decisdes de
saude e dafacilitacdao do acesso do paciente ao seu pro-
cesso clinico. As tecnologias de informacao e comuni-
cacdo apresentam um enorme potencial nesse proces-
so de melhoria da qualidade dos cuidados, através da
utilizacao estratégica de SPIS, redes sociais eletrénicas
e outras ferramentas baseadas na web. No entanto, é
preciso nao esquecer que as novas tecnologias ndo sao
um fim em si mesmas, mas potenciais alavancas de
mudanca na direcdo de um objetivo maior — um siste-
ma de saide de qualidade, equitativo e centrado na
pessoa.
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