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Estardo os Sistemas de Informacéo na Saude (SIS) preparados para a
transformacao digital? Desafios e perspetivas futuras para os SIS em Portugal

Are the Health Information Systems (HIS) ready for the digital transformation?
Challenges and future perspectives for HIS in Portugal
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Irene Cardoso, APSI, Portugal, irenecardo@gmail.com
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Resumo

A relevancia dos Sistemas de Informacg&o na Saude (SIS) reside no impacto que estes tém no cidaddo, na
salde publica e na sustentabilidade e capacidade de resposta no futuro, em termos de salde. A recente
situacdo pandémica, originada pela COVID-19, veio relevar a importancia dos SIS, nomeadamente na
pratica da medicina. Contudo, apesar de toda a tecnologia potenciadora do desenvolvimento de SIS, a sua
operacionalizagéo requer intervencdo ao nivel estratégico, politico, tecnolégico e também sociocultural.
Neste trabalho pretende-se refletir sobre os desafios dos SIS, numa altura em que as tecnologias potenciam
a criacdo de novas abordagens e modelos para a prestacdo de cuidados, bem como identificar cenarios que
possam caracterizar esta pratica no futuro. Assim, foi conduzido um estudo empirico, com base em
entrevistas, sendo que o0s resultados apontam para a existéncia de tecnologias emergentes que podem
promover o desenvolvimento de SIS orientados a ‘satide e bem-estar’ numa logica de modelo preventivo.

Palavras-chave: Transformacdo Digital, Sistemas de Informagdo na Saude, Tecnologias Emergentes,
Saude 4.0, Estudo Empirico.

Abstract

The relevance of Health Information Systems (HIS) lies in the impact of these systems have on the citizen,
on public health, and on sustainability and preparedness in the future, in terms of health. The recent
pandemic situation, caused by COVID-19, has highlighted the importance of HIS, particularly in the
practice of medicine. However, despite all the technology that enables HIS development, its materialization
requires intervention at the strategic, political, technological, and also sociocultural level. This paper aims
to reflect on the challenges of HIS, at a time when technologies enable the creation of new approaches and
models for care delivery, as well as identify scenarios that may characterize this practice in the future. For
this purpose, an empirical study was conducted, based on interviews. The results point to the existence of
emerging technologies that can promote the development of HIS focused on to 'health and well-being’
following a preventive model approach.

Keywords: Digital Transformation, Health Information Systems, Emerging Technologies, Health 4.0,
Empirical Survey.

1. INTRODUCAO

O aumento da esperanga média de vida das pessoas, aliado ao aumento da sua literacia, tem levado a um maior
crescimento dos Sistemas de Informagédo na Saude (SIS), bem como a sua inovacdo, por forma a tornar a
comunicacdo mais eficiente entre os sistemas de saude e seus interlocutores. A prépria situacdo pandémica,

provocada pelo COVID-19, introduz uma nova realidade que justifica a importancia de reforgar este tipo de
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sistemas, ndo sé do ponto de vista tecnoldgico, mas principalmente na vertente cultural e social, no que respeita

a utilizacdo dos mesmos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os SIS representam mecanismos/ferramentas de captacéo,
processamento, analise e transmissao da informag&o necessaria para a operacionalizacdo dos servicos de salde,
tendo igualmente um papel importante no planeamento dos cuidados, na gestao das institui¢des, e até na propria
investigacao (WHO, 2019). Numa altura de crescente necessidade de trabalho descentralizado e a distancia, os
SIS assumem um papel preponderante, na medida em que suportam a comunicagao entre intervenientes
geograficamente dispersos, bem como a gestdo de toda cadeia de valor e modelo de negdcio associado aos
servicos de saude. Por outro lado, as Tecnologias e Sistemas de Informacédo (TSI) aplicados ao contexto da
salde tém vindo a ser, igualmente, objeto de investigacdo, com um papel muito relevante na transformagéo
digital (TD) deste setor, nomeadamente em modelos de prestagdo de cuidados e praticas de medicina (Haux,
2018).

Apesar do progresso assistido nas Ultimas décadas, alguns autores defendem uma necessidade de melhorar
significativamente a arquitetura e funcionalidades do SIS, em beneficio dos utentes e em prol da investigacdo
(Gehring & Eulenfeld, 2018) em &reas como as ciéncias biomédicas, ciéncias da satde e também ciéncias da
computagdo e da informacdo. Nesta mesma linha, alguns trabalhos apontam ainda a digitalizagdo como
prioridade futura na salde, reforcando a necessidade de se adotarem aplicac6es tecnolégicas inteligentes (Can
et al., 2017; Haarbrandt et al., 2018), assim como mecanismos de integracdo e conectividade dos dados
(Haddara & Staaby, 2018; Prasser et al., 2018), estando estas abordagens fortemente ancoradas nos conceitos
subjacentes & Industria 4.0 (Alc&cer & Cruz-Machado, 2019) ou também conhecida, quarta revolugdo industrial
(Kagermann, 2015).

Na area da saude, uma das opcdes estratégicas de varios paises, nomeadamente os mais desenvolvidos, tem
sido, de facto, a introducéo das tecnologias no setor da saude, conhecida por eHealth. Esta tendéncia é encarada
pelos governos desses paises como um meio de promocdo da sustentabilidade, qualidade e crescimento,

visando um melhor racio custo-eficacia (Matos & Nunes, 2018).

Tendo em conta o impacto que estes sistemas tém na pratica e gestdo dos cuidados de salde, e considerando a
realidade e tendéncias tecnoldgicas reportadas atualmente na literatura, o presente trabalho tem como objetivo
compreender o estado atual dos SIS em Portugal e os seus principais desafios, bem como antever tendéncias

futuras no que respeita a utilizacdo e impacto deste tipo de sistemas.

Este artigo encontra-se estruturado em cinco secgdes. Na primeira, referente a introdugdo, apresentam-se as
principais motivacOes deste trabalho e objetivos a alcancar. A segunda seccdo engloba uma revisdo de
literatura. Na terceira seccdo encontra-se brevemente descrita a metodologia adotada neste estudo. A seccéo
quatro apresenta os resultados e uma breve discussdo em torno dos desafios e cenarios futuros dos SIS em

Portugal. Por Gltimo, na quinta seccéo, apresentam-se algumas consideracdes finais.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.

A pratica da medicina tem mudado significativamente nos ultimos 50 anos, tendo as TSI dado um forte

Sobre os Sistemas de Informacédo na Saude (SIS)

contributo para essa mudanga. Por outro lado, verificaram-se mudancas no proprio paradigma da informacao,
passando de uma légica de informacgdo centrada na instituicdo, para uma logica centrada no paciente (Haux et
al., 2018).

Devido a globalizacéo e a outros fatores circunstanciais como a situac¢do pandémica provocada pelo COVID-
19, ha cada vez mais a necessidade de partilhar dados de satde fora do espaco fisico onde estes sdo gerados.
A propria mudanca do paradigma no consumo da informagéo clinica, onde o utente assume um papel cada vez
mais relevante, € também um motivo que releva a importancia dos SIS. Realga-se ainda o objetivo final dos
dados, inicialmente centrado em respostas a pratica clinica, que tem vindo a assumir gradual importancia no

planeamento da salde e na investigacgdo clinica e epidemiolégica.

Ao longo das varias décadas, os SIS atravessaram assim diferentes eras, tal como brevemente se descreve na

Figura 1.

A primeira era designada por Saude 1.0, teve inicio nas décadas de 60-70 e est4 associada ao conceito de ficha
do doente. Este tipo de SIS pretende exclusivamente apoiar o prestador de cuidados de saide, sendo a
informacdo, em formato papel ou digital, armazenada por cada servi¢co/departamento com uma partilha

limitada ao mesmo.

Na era designada por Saude 2.0, iniciada na década de 90, os SIS permitem agrupar informag&o num repositdrio
digital, com acesso privado a utilizadores autorizados, materializando-se em Registos de Salde Eletrénicos
(RSE), com informagéo centrada no cidaddo (Burton et al., 2004). Neste cenario, o cidaddo assume também

um papel importante, tendo acesso a parte da informacao registada pelos profissionais de salde.

Saude 1.0 -+ Saude 2.0 e Saude 3.0 -+ Saude 4.0
. 2. Registo de Satde 3. Registo Pessoal de . Sistema Personalizado
1. Fichas do Doente - > o .
Eletrénico Saude e Informacgdo de Saude
o a o 3]
. 2 Registo digital contendo informagdo
s Registo digital do histérico de saide i 2 : Plataforma de comunicagio entre
Suporte papel ou digital & dos tuldados da i cdadEs inserida pelos pregtat!oves de saude prestadores e outras fontes de informaclo
e do préprio cidaddo
9] o a 9]
Informacdo isolada Registo deve ser seguro e privado Segisto pe“is;:::;:efa“"h”ﬂ ou O mesmo que 3. RPS
o 9] 9] 9]
Cada profissional de saude tem Bases de Dados e aplicagdes comuns e 2
registos proprios (dispersdo da a todo o sistema e atualizadas pelos Informacgdo gerida pelo cidaddo Cudadéorer:a:,s“c;s:lcutado <
informagao) profissionais de saide P
3] a o a
Centralidade no prestador de Inteligéncia Artificial como
liliados de aide Centralidade no cidaddo Centralidade no cidaddo diparaador

Figura 1 — Evolucéo dos SIS na satde de acordo com as eras tecnoldgicas
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A era da Saude 3.0, caracterizada pelo Registo Pessoal de Saude (RPS), surge no inicio dos anos 2000, com o
objetivo de dar suporte ao ciclo de vida do cidaddo, com dados introduzidos pelos prestadores de cuidados de
salide e pelo préprio utente (Roehrs et al., 2017; Tang et al., 2006), sendo complementares aos atuais SIS
utilizados pelos prestadores de cuidados de saude, acrescentando a informacao gerada pelo préprio paciente
(Caligtan & Dykes, 2011; Roehrs et al., 2017). A evolugéo deste tipo de sistemas traz inimeras oportunidades,
pela forma como os dados sdo recolhidos, i.e., explicitamente pelos cidaddos em portais, com recursos a
biossensores, dispositivos vestiveis (wearables), tecidos inteligentes, entre outras tecnologias que irdo surgir
no futuro. As vantagens incluem informacéo mais completa, com possibilidade de ser partilhada de forma mais
rapida e eficaz, ao mesmo tempo que possibilitam a monitorizagdo remota de pardmetros biométricos e outros,
tais como, movimento (aceleragdo e direcdo), distancias percorridas, calorias queimadas, minutos ativos,
atividade horaria e tempo estacionario, monitorizagao do sono, frequéncia cardiaca, fadiga muscular, pressdo
nas articulac@es, respiracdo, temperatura, quedas, etc. (Berglund et al., 2016), e os utilizadores podem ser
avisados se alguns destes sinais ultrapassarem determinados valores, gerando alertas de forma a permitir um
melhor acompanhamento médico, uma melhor autogestdo dos parametros de satde, com ganhos para a sua
qualidade de vida (Arneric et al., 2017; Gresham et al., 2018; Silva et al., 2019; Oliveira et al., 2020). Este tipo
de sistemas, ndo s6 podem ser de grande utilidade como poderao ser também bastante Gteis na manutencédo da
salde, antevendo acontecimentos ou ocorréncias futuras de problemas, bem como na manutencao de doencas
crénicas ( Teixeira etal., 2012; Teixeira etal., 2015; Teixeira et al., 2016). Perante diferentes SIS usados pelos
prestadores de salde, a oportunidade de centralizacdo dos dados da salde de cada cidaddo no RPS aumenta a
atratividade e potencial destes sistemas. A necessidade de ter servicos de saide numa l6gica de funcionamento
descentralizado, associado ao poder da conectividade promovida pelas plataformas de comunicagdo e

tecnologias emergentes, caracterizam uma nova era no setor da saude, designada por Saude 4.0.

2.2. A quarta revolucéo Industrial (4RI) e os SIS

A Industria 4.0 (14.0), conceito que surge da quarta revolucéo industrial (4RI), tem potenciado a criacdo de
ecossistemas digitais, através de um conjunto de ferramentas que possibilitam a conexdo entre 0 mundo digital
e 0 mundo fisico. Mecanismos como interoperabilidade, descentraliza¢do, capacidade de resposta em tempo
real, servigos baseados em dados, virtualizacdo e modularidade, representam os principios associados a pratica
da 14.0 (Carolina et al., 2019). Esta, recorre a uma variedade de tecnologias para automacao e troca de dados,
atraves da computacdo em nuvem, Big Data, Internet of Things (loT), Roboética, Tecnologias 5G, Realidade
Virtual e Aumentada, Manufatura Aditiva, Sistemas Ciber-Fisicos, Inteligéncia Artificial (1A), entre outras
(Alcacer & Cruz-Machado, 2019; Carolina et al., 2019).

Com a promessa de potenciar a criacdo de melhores servigos na area da sadide (Dubgorn et al., 2018), a 4Rl
potencia a personalizacdo e individualizacdo dos servigos prestados, a racionalizagao de recursos associadas a
pratica da medicina, bem como a promoc¢do da salde baseada num modelo preventivo (Javaid & Haleem,
2019). Conceitos como Health 4.0 (Caceres et al., 2019; Carolina et al., 2019; Thuemmler & Bai, 2017),
Healthcare 4.0 (Wehde, 2019), Medicine 4.0 (Schnurr et al., 2018), Care 4.0 (Chute & French, 2019), Hospital
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4.0 (Afferni et al., 2018), ou aplicacbes mais especificas como Surgery 4.0 (Feussner et al., 2017), representam
apenas algumas abordagens e/ou aplica¢Ges, que recorrem a tecnologias emergentes para a criacdo de novos
modelos de pratica da medicina e promoc¢do da salde. Estes conceitos, nas suas diferentes variantes,
representam extensdes dos principios da 14.0 a area da Satde/Medicina, em prol do atendimento personalizado,
individualizado, imediato, e com acompanhamento regular e em tempo real, através de sistemas de cuidados
virtuais. No caso particular de Hospital 4.0, termo mais abrangente, para além de incluir o potencial dos Health
4.0, Healthcare 4.0 e/ou Medicine 4.0, considera também a automacgdo e conexdo de equipamentos
industriais/hospitalares de todos os servicos de suporte, utilizando, para o efeito, tecnologias Industrial 10T
(I1oT) (Faramondi et al., 2019). O conceito Health 4.0, sendo o mais utilizado, esta associado a TD na salde,
aos cuidados e a pratica da medicina, bem como aos processos de governacdo da cadeia de valor (Kickbusch,
2019). Alguns autores encaram esta nova era tecnoldgica na saude como uma possibilidade de virtualizar os
modelos de prestacdo de cuidados de salde e a pratica da medicina (Thuemmler & Bai, 2017), tendo como
foco o utente (Afferni et al., 2018; Bause et al., 2019).

A conectividade e a capacidade de computagéo, potenciadas pelas tecnologias emergentes, representam fatores
determinantes para a promogéo de servigos de salde personalizados com respostas imediatas as necessidades
de cuidados, e para a oferta de abordagens de prestacdo de cuidados assentes em modelos preventivos e
preditivos. Os avancos tecnoldgicos que sustentam a 4RI, quando aplicados na area da Satude/Medicina, para
além contribuirem para um aumento da produtividade dos intervenientes na prestacdo dos cuidados e
consequente qualidade dos servicos prestados/recebidos, podem potenciar a criacdo de modelos de cuidados
baseados em dados de suporte a prevengdo, uma vez que possibilitam a detecdo antecipada de situacdes

anomalas relacionadas com a saude (Javaid & Haleem, 2019).

Com a manufatura aditiva, ou impressao 3D, é possivel potenciar a criacdo de pecas fisicas, como implantes,
ferramentas e dispositivos especificos, consoante as necessidades e os diferentes requisitos dos pacientes. A
robotica pode ser utilizada nos servicos de cirurgia e de fisioterapia, fomentando melhorias ao nivel do
desempenho, movimento e controlo. A 10T permite a conectividade com dispositivos moéveis ou outros,
possibilitando a recolha automéatica de dados humanos (Oliveira e S&, 2017). Big Data, para além do
armazenamento de uma grande quantidade de dados ndo estruturados, permite, através de Data Analytics,
identificar padrdes, tendéncias, possibilitando a tomada de decisdo sobre problemas antecipados de
acontecimentos futuros do estado de salide de um cidaddo, ao mesmo tempo que promovem a individualizagdo
e personalizacdo dos cuidados de saude. A 1A é uma ferramenta utilizada na analise de casos clinicos

complexos atuando, quer num modelo corretivo, como num modelo preventivo da doenca.

Assim, os grandes pilares associados a problematica dos ecossistemas digitais, que determinam os conceitos
Health 4.0 e respetivas derivages, sdo precisamente as pessoas, as tecnologias e o co-design. Pessoas, porque
se pressupde uma alteracdo dos modelos de negécio hospitalares e de prestacdo de cuidados centrado nos
cidaddos. Tecnologia, na medida em que representa os drives que estdo na base do préprio conceito Health 4.0,

e sem 0s quais a implementacdo do mesmo nao seria possivel. Por Gltimo, com igual importancia, tem-se o
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co-design, que assenta no modelo centrado no utente, com o objetivo de alcangar a participacdo e o

envolvimento dos pacientes na determinacdo da sua saude (Bause et al., 2019).

3. ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente trabalho foi suportado num estudo empirico que procurou, através de evidéncias reportadas em
documentos e na realizacdo de entrevistas, que decorreram no ano 2019, a atores-chave que atuam nesta area
de intervencdo, conhecer a situacao atual e os desafios dos SIS em Portugal e antever tendéncias futuras no
gue respeita a utilizacdo e impacto deste tipo de sistemas, tendo em conta a atual conjuntura social e

tecnoldgica.

Foi adotada uma abordagem qualitativa nas fases de recolha e andlise de dados, combinando: a anlise dos
contetidos dos artigos recolhidos na etapa da revisdo de literatura e do documento estratégico e legislacdo
existente, nomeadamente o documento Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacao de Saude 2020
ENESIS 2020 (SPMS,2017; PCM,2016); e entrevistas semiestruturadas conduzidas com diferentes entidades,
envolvidas quer na definicdo da estratégia dos SIS em Portugal, quer enquanto utilizadores desses SIS. A
entrevistas (audio gravadas) foram realizadas seguindo guides previamente elaborados com base na revisao da
literatura, orientados e adaptados ao perfil dos entrevistados. Cada guido integrava 10 questdes além das que
caracterizavam de forma andnima o entrevistado. Foram identificados trés tipos de entrevistados, a saber:
gestores, que englobam profissionais de salde com cargos de direcdo ou coordenacao; profissionais de salde

médicos e enfermeiros; e, ainda, utentes.

A Tabela 1 caracteriza os 14 participantes no estudo, distribuidos por: 5 profissionais de salide médicos ou
enfermeiros (codificados com o sufixo P); 6 profissionais de salide com cargos de gestao (sufixo G); 2 utentes
(sufixo U) e 1 membro de entidade governamental (sufixo EG). A tabela apresenta outros dados que permitem
uma melhor caracterizagdo em termos de regido e organizacao a que pertencem, o regime (publico ou privado)
em que trabalham, o perfil e cargo que ocupam, bem como a profissao, especialidade e a faixa etaria. Todos

0s entrevistados referiram ser utilizadores, ainda que com graus distintos, dos SIS.

ENTREVISTADO REGIAO ORGANIZAGAO REGIME PERFIL (CARGO) PROFISSAO (ESPECIAL IDADE) IDADE
E1-U Acores Bring Publico Utente Técnico Informatica --
E2-P Acores Cent_ro de _Sgu_de Publico Profissional Médico 41-51

Praia e Vitoria
Centro de Salude . Profissional -
E3-G Agores Praia e Vitoria Pblico (Diretor Clinico) Médico <40
E4-P Acores Centro de Saude Pdblico Profissional Medico <40
Praia e Vitoria
Unidade de Profissional
E5-G Algarve Saude Familiar Publico (Coordenador) Médico >51
Sol Nascente
E6-P Algarve Hos’pltal Privado Profissional Meédico >51
Lusiadas
. Finess Clinica . Profissional -
E7-G Aveiro Médica Privado (Diretor Clinico) Meédico >51
E8-P Aveiro Flness: Qllnlca Privado Profissional Enfermeiro <40
médica
21.2 Conferéncia da Associacao Portuguesa de Sistemas de Informagdo (CAPSI’2021) 6
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Centro
E9-P Aveiro Hospitalar Publico Profissional Médico <40
Tamega e Sousa
. Profissional
E10-G Aveiro Hospital de Publico (Presidente do Gestor 41-51
Ovar L
Conselho Diretivo)
E11-G Lisboa Hospital PPP Profissional (CMIO)! Meédico 41-51
Cascais
E12-G Lisboa Hospital PPP Profissional (CNI0)>2 Enfermeiro 41-51
Cascais
Servicos
E13-EG Lisboa Partilhados do Pablico Entidade Governo Gestor / Medico 41-51
Ministério da (Presidente)
Salde
E14-U Faro Aposentada Publico Utente Enfermeira >51

Tabela 1 — Caraterizacdo da amostra

4. RESULTADOS E DISCUSSAO: DESAFIOS E PERSPETIVAS FUTURAS DOS SIS EM PORTUGAL

4.1. Reflexao sobre os SIS Atuais

A partir das analises das respostas dos entrevistados sdo apresentadas as percecdes transmitidas pelos
entrevistados sintetizados nos seguintes aspetos: estado de desmaterializacdo/digitalizacdo dos processos de
informacdo clinicos; impacto da TD no sistema de saude; dificuldades na operacionalizacéo e utilizagdo dos
sistemas; beneficios de operar com processos desmaterializados/digitalizados; condi¢fes para a
desmaterializacdo; e reducédo da infoexclusdo.

Considerando o estado de desmaterializacdo dos processos relacionados com os Sl clinicos, 0s
entrevistados de perfil P reconhecem que o processo de desmaterializagdo se encontra quase consolidado,
embora com algumas dificuldades nos grandes e médios hospitais, pelo facto de terem Sl antigos e pela cultura
existente no que se refere & adogcdo de tecnologias. Entrevistados, com o perfil G, mostraram-se satisfeitos
guando questionados sobre o estado da arte dos Sl nas suas organizacfes e afirmam terem atingido uma
significativa desmaterializacdo através da TD (Grupol — Tabela 2), porém, revelam que, apesar de se ter
verificado um avanco significativo nos Gltimos anos, continua a haver falta de integracdo e comunicagdo entre

sistemas (Grupo?2 - Tabela 2).

1 CMIO — Chief Medical Information Officer
2 CNIO — Chief Nursing Information Officer
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CODIGO EXCERTOS DEENTREVISTAS

E10-G —“(...) nos até estamos a implementar o projeto do hospital (...) sem papel que é um projeto que tem tido
resultadozbons e referenciados, (...) trabalhar em cima de sistemas queja existem, por exemplo o SClinico(...) o
nosgszohospital consegue que 70% dos doentes saiam do hospital sem papel (...)”

E12-EG—%{...) estamosa dar passos paraumatotal integraciono desenvolvimento do sistema (...)”

Grupol E13-EG—“{...) temos problemas com hospitais muito grandes com sistemas muito antigos e mal informatizados
{(...) etem a ver com a vontade da adog¢io dastecnologias por parte dos proprios profissionais e com a capacidade
deinovaciodas organizacdes(...) [em algumas organizag¢bes] 70%o das pessoas sai sem qualquer folha de papel, e
hié [outras] em que € de 3%6(...) 0 mesmo tipo de populagio (...) nfio ha lei habilitante que obrigue a partilha de
informacfio entre o privadoe o ptiblico e entre o plblico e o privado (...)”

E3-G — *{(...) ainda h4 muita falta de comunicacio entre hospitaiz e centros de safide. Perde-se muito tempoa
Grupo2 transcrever as andlises(...) é necessario o aperfeicoamento continuo dos softwares(...)”

E6-P—*(...) hdum défice deinformagiio clinica na interagéio entreinstitui¢bes privadas epuablicas (...)"

Tabela 2 — Excertos das Entrevistas : Desmaterializagdo dos processos

Em relacdo a percecdo que os diversos entrevistados tém face ao impacto da TD na saude dos portugueses,
eles veem a salide digital como uma forma de promover a salde, mas consideram ser necessaria a criacdo de
novos modelos de prestagdo de cuidados, porém, alguns apresentam uma visdo menos positiva, como se pode

observar em alguns comentarios dos entrevistados do mesmo grupo (Grupo3 — Tabela 3).

Quanto as dificuldades na operacionalizacéo e utilizacédo dos sistemas, a exce¢do de E11-G e E12-G, que
assumiram dificuldades ao nivel dos recursos humanos (e.g. resisténcia a mudanga) e ndo tanto das tecnologias
e de E3-G que referiu dificuldades ao nivel da utilizacdo das tecnologias por parte de alguns clinicos, a maioria
dos entrevistados, no perfil P, referiu dificuldades que se relacionam com o funcionamento dos préprios Sl,
nomeadamente: lentiddo, redundancia e falta de resposta as dificuldades da préatica clinica, falta de

interoperabilidade (comunicacdo e integracao) entre instituicGes publicas e privadas (Grupo4 — Tabela 3).

Relativamente aos beneficios esperados com a digitalizacéo, os entrevistados com perfil P e G referiram:
maior agilidade e rapidez na decisdo; maior capacidade de armazenamento, mais acessibilidade e seguranca da
informacdo; maior interoperabilidade e partilha de informacdo; maior capacidade de prevenir ocorréncias
futuras; a desmaterializagdo do papel; e, ainda, maior capacidade de monitorizar e gerir o plano terapéutico do
utente com menor probabilidade de erros. J& na perspetiva de um utente os ecossistemas digitais podem
promover o autocontrolo e autovigilancia, assim como a rapidez no acesso a informagéo e servicos, (e.g.

resultados clinicos, receitas e marcacdo de consultas) (Grupo5 - Tabela 3).
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CODIGO EXCERTOS DE ENTREVISTAS

E1-U-*(...) oimpacto épositivo. (...) estas plataformas(...) podem complementar e facilitar o diagnostico (...)”
E11-G —*{...) a transformac#o da salide, da pratica de salide crne-on-one, para uma préatfica de satide populacional

...r
Grupod 1(36 )I; —“{...Yjahaimpactospositivos, mas, a centralidade do doenteno sistema, que ¢ o maiz imp ortante, nfio existe
E2-P—*(...) faltaintegracio dos sistemas entreinstitui¢bes (...)”
E3-G — “(...) na minha regifio lamento nfio haver um inico sistema que englobe cuidados de satde primérios,
hogpitalares, emeios complementares de diagnodstico externos (...)”
E3-G — *(...) dificuldades na utilizagio das tecnologias, por parte de colegas (...) ainda hd muita falta de
comunicagio entre hospitais e centros de sande (...) sistemas lentos, niorespondem s dificuldades que temos na
pratica clinica (...)"
E11-G—{...) tem mais a ver com as pessoas, (...), do que propriamente com a tecnologia (resisténcia d mudanca, a
Grupod estabilidade das equipas, a formacfo continuai...)

E4-P—%{...) niohéd uma padronizaciio dos proprios sistemas, sio sempre zistemas diferentes(...)”

E6-P — “{(...) parte dos sistemas, sofrem de redundéincia e de falta de interconefividade (...) ha um défice de
informacéo clinica (...) entreinstitui¢des privadas e publicas(...)”

E13-EG —{...) a adogéiotem a ver com a vontade da adogiio dastecnologias pelos proprios profissionais(...) e
auzéncia deuma lei que obrigue a partilha deinformagio entre o privado e o publico{...)”

E3-G—%{...) acesszo a informacio mais rapido (...) informacfio melhor guardada e de um modo mais seguro(...)
diminuicio de erros(...) partilha deinformagdes(...) aumento capacidade de armazenamento {...) monitorizagiio e
gestiio doplanoterapéutico por parte do utente(...)"

E4-P—*(...) é mais 4gil {...) néo estar constantemente a reproduzir em papel (...) as pessoagnéo precisam de se
deslocar ao CS, recebem a prescriciono seu telemdével ou email {...)”

Grupos E10-G—*(...)reduzir o papel (...) conhecer melhor tudo o que gravita em torno da atividade existencial (...)"
E5-G—*(...) zeria a pessoaniorepetir exames, (...) quando um doentemeu niio aparece ha muito tempo, eu posso
ir aqui ao sistema etentar perceber se ele recorren a outrasinstituicdes (...)"

E1-U—%{...)ainformatizagiio (...) pode servir de autocontrolo, de autovigilincia e ajuda a poupar tempo para saber
resultados, marcar consultas, levantar receitas evitando assim grandesfilas deespera(...)”

Tabela 3 — Excertos das Entrevistas: Impacto da TD na salde /dificuldades operacionalizacéo e beneficios

A eliminacdo do papel é um dos aspetos que mais se evidencia. Outro aspeto salientado é 0 acesso a informacgéo
do utente, onde, para além do acesso normal ao registo do paciente, é possivel aceder a outro tipo de dados,
evitando, por exemplo, repeticdo de exames médicos e a0 mesmo tempo promover uma melhor gestdo de

cuidados.

No que se refere as condicdes para a desmaterializacdo, no que concerne a partilha e utilizagao de dados em
salde a partir de dispositivos wearables, a maior dificuldade prende-se com as questdes de utilizacdo e de
legitimidade. A primeira, porque o cidaddo pode gerar dados para complementar 0s seus registos de saude
através de dispositivos inteligentes. A segunda, porque é necessaria legislagdo para suportar a utilizacéo
daqguelas tecnologias no &mbito da salde, cabendo aqui algum trabalho conjunto com entidades reguladoras da
salde (Grupo6 — Tabela 4). Existe ainda a preocupacéo de trabalhar na definicdo de normas para se atingir
interoperabilidade de sistemas ao nivel internacional. No caso da legitimacdo, ja& ndo se observa a mesma

linearidade, afirmando ser um tema em discussao e a desenvolver ao nivel da futura estratégia.
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CODIGO EXCERTOS DE ENTREVISTAS

E13-EG —*(...) Em relagfo 4 legitimidade hd um caminho que nds vamos ter de percorrer em conjunto
com o Infarmed e a ERS para definir o que € que aquela {...) tecnologia digital [wearables] €, para além
de ser apenas uma forma de registo”. (...) mais dificil € a questfo da legitimacfo, (...), provavelmente o
Infarmed/SPMS, ou uma outra [entidade] com competéncias parecidas (...)a satde digital, tem uma
questiio de utilizacho e (...) uma questiio de legitimidade (...) uma coisa € eu registar a minha TA e FC
de forma (...) automatizada, outra coisa € eu com base nesses dados, sugerir uma terapéutica ou sugerir
que o doente va ao médico (...) a rede dos sistemas acho que é uma questio de trabalho, de standards e
interoperabilidade, estd-se a fazer trabalho nesse sentido, e mesmo até a nivel internacional (...)”

Grupo6

E1-U —*(...) a populagio atual ¢ muito envelhecida e a maioria nfio adere facilmente as tecnologias. O
estado deveria garantir uma formacfio minima, local para acompanhamento e simplicidade no
desenvolvimento destas tecnologias (...)”

E3-G- “(...) depende muito da abertura do utente para este tipo de conhecimento e inovagio (...)"

E6-P —“(...) enriquecer as pessoas nos dois planos de iliteracia, a iliteracia do ponto de vista da satide e
a iliteracia dos sistemas informaticos. Para os jovens, serd mais facil (...) poderemos comegar logo nas
instituigdes de ensino (...)”

E10-G - *(...) temos projetos pioneiros como o Cidaddo HOSP que, através dos nossos assistentes
sociais, apoiam os utentes a tirarem partido da utilizacfio das TI no acesso aos servigos de saide (...)”
E11-G — “(...) ensinar-lhes ¢ mostrar-lhes a tecnologia de maneira simplificada (...) ¢ da nossa
responsabilidade, do ministério, do Governo, de todos nods (...)"

Grupo7

E13-EG- “(...) nds claramente temos de estar envolvidos, ndstemos uma iniciativaque € a (...) chamada
a Academia SPMS, comecou por ser uma unidade de formacio para dentro da SPMS, depois
desenvolveu-se para ser uma unidade de formacio para o SNS (...) ja temos algumas coisas viradas para
a area da capacitacio € da literacia. (...} sdo as cAmaras ¢ as Juntas de freguesia que sdo os nossos
melhores parceiros. Os Hospitais, quando se envolvem também sfo bons parceiros (...)”

Tabela 4 — Excertos das Entrevistas: Condigdes para a desmaterializacdo e redu¢do da infoexclusdo

Quanto as condi¢BGes necessarias para a redugdo da infoexclusdo em termos de garantir processos
desmaterializados, mas agora relacionado com medidas de reducdo da iliteracia digital da populacdo, os
entrevistados referem que depende de varios fatores, nomeadamente: da abertura do utente para este tipo de
conhecimento e inovacéo; do desenvolvimento de sistemas intuitivos; e ainda, do acompanhamento e formacéo
dos mais velhos e/ou com maior dificuldade por forma a garantir literacia da saude e a literacia digital. A
responsabilidade por essa formacdo e acompanhamento caberd, principalmente, ao governo, organizacdes de

salide, instituicdes de ensino e entidades da comunidade (Grupo7 — Tabela 4).

Conclui-se assim que a implementacdo da Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacdo de Salde
2020 ENESIS 2020, desenvolvida nos anos recentes, estd ainda em fase de consolidacdo, apresentando, no
entanto, um significativo avan¢o em termos do nimero de novos servigos digitais, nomeadamente plataformas
digitais como é o caso do Portal da Saude e outras aplicacdes que podem ser acedidas a partir da Area do
Cidadao, permitindo, por um lado, um maior acesso a informagdo de saude por parte dos cidaddos e

profissionais, e por outro, uma maior acessibilidade aos servicos de salde.

4.2. Perspetivas Futuras para os SIS em Portugal e possiveis cenarios

A partir da anélise de contetido das entrevistas e da revisdo de literatura efetuada foram identificadas visoes
distintas sobre o futuro dos SIS em Portugal, 0 que possibilitou tracar cendrios para a evolucdo dos SIS em
Portugal.
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Os entrevistados com perfil profissional sdo mais céticos em relacdo a adogdo de tecnologias nas praticas de
medicina, mesmo ocupando lugares de Gestdo. Contudo, ha entrevistados que apresentam uma Vvisdo mais

otimista (Grupos 8 e 9 — Tabela 5).

A forma como os entrevistados veem a evolucdo da pratica da medicina associada a evolugdo tecnolégica é
dual. Se por um lado, entendem que as tecnologias aliadas ao maior uso da IA, tornardo a medicina mais rica,
mais desmaterializada, avancada e eficaz (nomeadamente pela agilizacdo e precisdo nos diagnosticos,
autoaprendizagem, conhecimento, e, por se basear na previsibilidade e permitir tratamentos personalizados),
com impacto no aumento da esperanca média de vida com qualidade, por outro, consideram que esses
beneficios ndo podem implicar a perda da relagdo médico-utente e nem os dados se podem sobrepor a realidade

psicoldgica do doente na interpretacdo da sua doenca (Grupol0 — Tabela 5).

A maioria dos entrevistados referiu preocupagdes ao nivel do sigilo da informacdo (quem acede aos dados e
com que intencdo), bem como outro tipo de ameacas (ex.: ataques informaticos). A desumanizacéo ao nivel da
prestacdo dos cuidados, surge também como uma preocupacao que decorre da reducdo do contacto fisico entre
médico e utente, (por exemplo, os profissionais de salde podem tomar decisdes com base num conjunto de
dados, sem a necessidade da presenca fisica do utente), perdendo-se assim 0s aspetos emocionais

caracteristicos da interacdo humana, caracteristica da medicina tradicional (Grupoll — Tabela 5).
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CODIGO EXCERTOS DE ENTREVISTAS

E2-F —*( ... seria hom, se funcionasse, para termnosa acesso as informactes do utente( )"
E3-G-"_ ) configuragio da consulta (médico interage muito com computador) (0

E5-G —*...% pode influenciar negativamente. &z informacdes que recolhem nfo s3o corretas e cria

rrata ansiedade nos utentes (), € preciso saber interpretar as cotsas ()7

Grupod E&-P - ...} a tecnologia influenciard a autonomia do doente na sua responsabilidade em saide, ()

bemn informado poderd construir modelos bons para a sua sadde, mas tambem poderd constriir o
contrario (... )"

EQ-F - )tem-se vindo a perceber uwma dirminuicio da confianca medico-doente e .. ) penso que
este sistema, apesar de Uil pode agravar ainda mais na stuagdo (7

E10-G-"(.. yprecisamos de sisternas robustos paratratar esza inforroacdo, como Susiness Mtelligence
ou Dt Adining, que (.0 estdo a ser implementados no nosso hospital ¢, as tecnologias permitem

a o conthecer melhor tudo () inowar a sadde, gerir melhor os recursos, conhecer os utentes (07
po
P E11-G - ) opotencial de fazer bemn, de mudarmosa sadde. Tem tudo para correr bem se tiverem

as pessoas certas a ortentar. () a tecnologia, tem tudo para melhorar a relagio meédico-utente, mas,
tem de ser bem pensada (...

E1-U—". Yas solugpdes informaticas o futuro farfio a comparagio de determinados padries pela 1A
e permitirio diagndsticos (.07

E4-F - 3 A teletmnedicina, (... e muitas vezes vai ser desnecessaria a presenca fisica do doente,
para se chegar a wn diagnastico. {0 oz disposttivos wearables () podem levar a wm conswmo
excessivo de consultas, mas também podem fornecer informagfes Uteis do contesto normal da wida da
pessoa. [ ) A presenca fisca do doente, & indispensivel, na prestacio de cwdados(.. )"

Grupoll Ed-P-"...) com o aumento da complexidade da informagdo no proprio utente, o medico vai ter de
desenvolver capacidades para o informar. () maior interconetividade pelo digital (.., mas tambén,
toaior exigéneia corm a prestacio de coidados de sadde (.07

E11-G - ) wmna medicina muito mais baseada na previsibilidade, [0

E12-G-". ) ndo se pode perder o foco do doente 20 parair atrds dos dados ()"

FE13-EG - (.. yapratica da medicina no futuro (... ) vai ser mais desrnaterializada, remotaf ...} e os
medicos t8m (... ) que se redescobrir, coma coachers, pessoas que orientam a leitura (.. )"

EI-P -5 0 perder oz dados dos utentes (.07

E4-F - “(...) perda do contacto meédico-doente, porque as pessoas podem deixar de ir s consultas
porque pensam ja ter a informacio toda e sbem interpreta-la, ou interpretarem esses examnes
incorretamente ) pode serwm risco para a saude )7

Ed-F—"...) 03 dados poderfio servir de base 4 racionalidade da decisfo, masainda nfo conseguern
Grupoll sustentar a realidade psicoldgica do doente na interpretacio da sua doenga (.07

E11-G -0 quetn & quetem acesso a esta informacio e o qué que wal fazer com ela (.. )"

E13-EG -1 ...} ja vamos poder ir buscar os passos que o telemdvel regista e injetar diretamente essa
informacio na drea do cidaddo (.0, serd que o utente tern consc éncia (... que essa informacio estd a
ser registada? () o qué queisso significa emtermos de privacidade? Temos que ter consciéncla que
estamnos a partilhar (.. )"

Tabela 5 — Excertos das Entrevistas: Impacto da tecnologia na pratica da medicina e prestacéo de cuidados

Foi possivel ainda identificar um conjunto de novos conceitos que poderdo ajudar a perspetivar cenarios
futuros para os SIS relacionados com as seguintes dimensdes: Praticas de Medicina, Tecnologia e

Desafios/Riscos (ver Tabela 6).

Assim, relativamente as Préaticas de Medicina perspetivam-se novos modelos como: Medicina de Preciséo,
cujo tratamento é especifico para um determinado doente; Medicina Preventiva cujo foco é manter a satde em
vez de curar a doenca; Point-of-Care ou Telemedicina, que permite que cidaddos fisicamente distantes dos

centros médicos tenham acesso a diagnosticos de especialistas; e Praticas Médicas Assistidas, em que maquinas
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(robds), embebidos com 1A, passam a assistir ou até mesmo substituir os profissionais de satude em diversos

atos médicos.

Praticas de Medicina Tecnologia Desafios/Riscos
. . L . - . ~ Resisténcia a mudanga (pessoas, utentes e
Medicina de Precisdo / Individualizada Interoperabilidade (integragao) profissionais da satde)
Medicina Preventiva Transformacéo Digital da Saide/Sadde digital Infoexcluséo (Formagao/Acompanhamento)
Point-of-Care (Telemedicina) Tecnologia para Assistir Praticas Médicas Informagdo  (privacidade,  qualidade, e

seguranga — acesso e perda)

Uso de dispositivos eletronicos (wearables) e | Mudar a cultura existente (conservadora) para

Préaticas Médicas Assistidas » . - - x
robotica e intra-devices uma cultura de inovagéo.

Tabela 6 — Dimensdes/Cenarios identificados

Quanto a dimensdo Tecnoldgica, identificam-se questdes relevantes como: interoperabilidade, ou seja,
integracdo de SIS com troca de informacdo ao nivel intra/inter-organizacional, partilha de informag&o entre
entidades publicas/privadas, nacionais e internacionais; TD da salde, com 0s processos de saude e praticas
médicas assistidas por tecnologias (como por exemplo, robds, 1A, entre outras); e, ainda, o uso de dispositivos
eletrénicos pelos cidaddos no sentido de monitorizar a sua salde, com possibilidade de recolha de dados e

envio para entidades de saude/profissionais de salde.

J& no que se refere aos Desafios/Riscos, identificam-se como principais aspectos: a resisténcia a mudanga; a
mudanga da cultura existente para uma cultura de inovacdo; a reducdo da infoexclusdo (pela formagéo e
acompanhamento); a melhoria dos processos de salde preservando a privacidade, qualidade e seguranca da

informacao.

Em jeito de conclusdo, e numa perspetiva tecnoldgica, o futuro do setor da Saude pressupde uma maior
interoperabilidade e integracdo dos sistemas. A saude transformar-se-4, cada vez mais, em salde digital
(eSaude) e serd cada vez mais generalizado o recurso e utilizacdo de dispositivos eletronicos vestiveis e
intracorporais (wearables e intradevices) na monitorizacdo da satde e no bem-estar dos cidadéos. Os desafios
e riscos, incluirdo questbes de resisténcia a mudanca, infoexclusdo, privacidade e seguranca, o que pressupde

também uma aposta na formagdo e acompanhamento, e na promogé&o de uma cultura de inovacéo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo aprofundar a discussao sobre o estado dos SIS em Portugal, tendo por base
a percecao de um conjunto de intervenientes-chave, complementada com a analise de documentos estratégicos
e na revisdo de literatura. Desta reflexdo conclui-se que, de uma forma geral, a implantacdo dos SIS em
Portugal decorre a diferentes velocidades, dependendo das areas de atuagdo, do tipo de setores envolvidos, do

regime juridico da organizacdo, entre outros fatores.

Efetivamente, e como em qualquer outra &rea de atuacdo, para tornar o sistema de salde sustentavel, é
necessario que os cidaddos participem ativamente no seu processo de salde, precisando, para tal, de ter a sua

disposicdo os meios adequados e conhecimentos para os utilizar, assim como competéncias para a interpretacdo
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dos dados da sua salde, o que requer um investimento nas suas literacias digital e da satde. Na prética e cada
vez mais, esta melhor literacia ja se vai verificando na nossa sociedade, com cidaddos mais informados e
capazes de usar as ferramentas digitais nas suas vidas quotidianas. De igual forma, as organizacdes de salde,
publicas ou privadas, conjuntamente com a entidades reguladoras do setor e responsaveis pela estratégia da
salde, necessitam de fazer um trabalho conjunto, no sentido de tornar possivel a comunicagdo (digital) e a

partilha integrada de dados de saude, nomeadamente no &mbito da prestacéo de cuidados.

Adicionalmente, a evolucdo que se verifica ao nivel tecnoldgico tem potenciado a criacdo de melhores
condicdes para a recolha de dados e partilha de informacdo. Hoje em dia ja sdo varios os equipamentos que
podem ser usados, como € o caso das pulseiras e reldgios inteligentes, ou aplicagfes que podem ser instaladas
em dispositivos mdveis pessoais, como o smartphone, que permitem monitorizar os parametros de salde e
qualidade de vida, apesar deste tipo de aplicacGes carecer, ainda, de algum trabalho em termos de legislacao.
Torna-se, assim, premente, avaliar e classificar este tipo de dispositivos e aplicagfes em termos de qualidade
e confiabilidade, e legitima-las para este fim, de forma a que os cidadaos e profissionais de salide possam ver
utilidade e ter confianca na sua utilizacdo e possam usé-las incrementando modelos de salde preventivos e

preditivos.

Numa vertente mais social e humana, é de salientar a importancia de profissionais com competéncias
adequadas para implementar a TD no setor de saude e, consequentemente, desenvolver novos processos ao
nivel dos cuidados de salde e/ou reestruturar 0s ja existentes, assim como a prépria capacitacdo dos utentes

para gue estes sejam 0s principais responsaveis e promotores da sua prépria saude.

Este estudo foi suportado por um conjunto de entrevistas reduzido, constituindo uma limitagao -que se procurou
minimizar com a variedade dos tipos (cargos profissionais desempenhados) e dispersdo geografica dos

entrevistados.

Salienta-se a situacdo provocada pela pandemia por COVID-19 que veio potenciar a TD nalguns setores,
incluindo o setor da salde. Por isso mesmo, apresenta-se ainda como limitacdo aos resultados aqui
demonstrados com o presente estudo o facto de este poder refletir uma realidade provavelmente diferente da
atualmente existente. Neste sentido, seria interessante, enquanto trabalho futuro, replicar este mesmo estudo
por forma a perceber o impacto que a pandemia teve no desenvolvimento dos SIS em Portugal e na literacia
digital dos utilizadores, bem como os desafios que se levantam ao nivel da TD no sector da satde devido ao
contexto pandémico que vivenciamos. Seria igualmente interessante nesta linha de investigacdo, perceber a

articulacéo dos sistemas de salde entre o setor publico e o setor privado, provocados pela situa¢do pandémica.

De referir que, pela extrema importancia das questdes relacionadas com a protecdo, privacidade e segurancga
dos dados na salde, e ndo sendo objeto de estudo no presente trabalho, essas podem constituir também

interessantes linhas futuras de investigacao nesta area.
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