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Transformacao digital:
descobrir o fogo hoje

Ana Rita Jesus Maria’

m tempos de pandemia vivem-se desafios de

sobrevivéncia e de reorganizacgdo aos niveis in-

dividual e coletivo. A comunicac¢ado por canais

digitais no sentido de favorecer a satide de cada
pessoa parece acontecer hoje mais do que nunca. Con-
tudo, a medicina in absentia ja era praticada no século
XVII, quando as amostras de urina de doentes eram en-
viadas a médicos a distancia.! Desde o uso do telégra-
fo até aos varios equipamentos que permitem hoje a co-
municacao eletrénica na prestacao de cuidados de sau-
de a distancia, as tecnologias de informacao e comu-
nicacdo (TIC) apresentam um potencial na promocao
da eficiéncia das respostas em satide? perante recursos
limitados e com o previsivel aumento da procura no fu-
turo, dadas as caracteristicas demogréficas da popula-
cao.

Apesar das vantagens, como a flexibilidade e capa-
cidade de transpor barreiras nomeadamente no ambi-
to do acesso, é necessdrio atender a adequacao desta
transformacdo digital na saide. A satde a distancia —
telessaide — envolve miiltiplos atores, o que se traduz
numa intervencao complexa.® Esta intervencdao com-
plexa comeca desde o desenho dos sistemas até as ex-
pectativas do utilizador. Um relatério da Organizacao
Mundial da Satide documentou que a falta de finan-
ciamento, infraestruturas, priorizacao e legislacdo sao
as barreiras mais frequentes na implementacao de pro-
gramas de telessatde.*

Arepercussdo da satide a distancia na relagdo médi-
co-doente, a salvaguarda dos aspetos ético-legais e a
formacao de todos os profissionais e doentes envolvi-
dos no processo sdo temadticas essenciais. Além disso,
é fundamental ter em conta as caracteristicas do pro-
prio doente, o seu consentimento e a confidencialida-
de de todo o processo. Pode ser dificil aplicar ferra-
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mentas digitais a casos de doenca grave ou situacdes
nas quais ndo é possivel excluir uma patologia de alto
risco para o doente. Contudo, o exame fisico pode ser
possivel de se realizar em teleconsultas.®

Pelas suas caracteristicas, as TIC representam uma
oportunidade para alcanc¢ar populacdes com necessi-
dades especificas, como os mais jovens, pessoas com
uma vida profissional complexa ou mesmo em deter-
minadas patologias e situacdes nas quais o doente se
podera sentir mais confortdvel em verbalizar os seus
sentimentos, crencas e expectativas nao estando no
mesmo espaco fisico que o profissional de satde.

Do ponto de vista dos sistemas de satide, o paradig-
ma atual separa os cuidados de satide primarios (CSP)
dos cuidados hospitalares. O uso de TIC em satide pode
melhorar o didlogo entre os vérios profissionais de sat-
de e o doente.® O reforco da medicina centrada no doen-
te, apoiando os médicos de familia na prestacao de cui-
dados longitudinais para multiplas condi¢des de sat-
de, pode reduzir a fragmentacao dos cuidados’ e tam-
bém tem o potencial de melhorar o trabalho em equipa
entre os profissionais de satde.®

O lugar de destaque dos CSP no acompanhamento
longitudinal de cada pessoa, nomeadamente no ambi-
to da doenca crénica, torna este contexto frutifero no
que toca ao aproveitamento do potencial das ferra-
mentas de telessatide. Sao necessdrios esforcos de li-
deranca e cooperagao estreita entre os servigcos de sau-
de, profissionais e estruturas da comunidade para que
desta articulagdo resulte a capacitacdo das populacoes,
ultrapassando barreiras ligadas a literacia e ao acesso
aos equipamentos. Afigura-se urgente investir nos re-
cursos humanos e nas infraestruturas em satde, numa
légica de integracdo de cuidados que pode ser poten-
ciada pela transformacao digital a que se assiste e que
foi estimulada pela atual pandemia.

Estas mudancgas que sdo necessdrias hoje
podem ainda aumentar a capacidade de uma resposta
coletiva a futuras emergéncias em satide publica. A



medicina poderd evoluir através da transformacao di-
gital se este “fogo” for usado em favor da melhoria dos
cuidados prestados a pessoa, familia e comunidade — o
que so6 se podera concretizar se todos os intervenien-
tes forem ouvidos e envolvidos no desenho e imple-
mentacao destas ferramentas.
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