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RESUMO

O aparecimento da Internet propiciou avancos considerdveis nas comunicagdes
permitindo uma interactividade ampla entre os seus utilizadores. No sector da satde,
a comunicagdo online pode ser apontada como um forte e valioso instrumento na
difus@o de informacdes e conhecimentos. Embora se esteja numa fase inicial do seu
ciclo de vida, sabe-se que a interactividade da informac@o online abre novas perspectivas
e novos desafios pelo que € necessdrio estabelecer uma ancoragem entre a comunicagio
¢ a satde, a fim de desenvolver ferramentas que permitam a promogZo da satide.

O artigo tem como objectivo ser o ponto de partida de uma pesquisa sobre a gestio
da comunicag@o online no sector da satide pelo que nele se faz uma confrontagio com
arealidade da comunicagfo online.

1. INTRODUCAO

O ndmero de utilizadores da Internet ndo tem parado de aumentar, de forma acentuada,
nos dltimos anos, o que tem permitido uma audiéncia cada vez mais variada e significativa.
Igualmente, a qualidade de contetidos da comunicag@o online — texto, imagem, grafismo —
tem-se modificado tanto em forma como em contetido, o que tem dado origem a uma
comunicagao one-fo-one e two-way em detrimento da comunicagio one-fo-many e one-way,
0 que representa um novo desafio para a comunicagio em satide, sobretudo a nivel online.

A interactividade da Internet confere-lhe uma natureza simbidtica particular, o que
acontecia nos meios tradicionais: por um lado, a informagao pode ser dirigida a uma audiéncia
relativamente vasta e indiferenciada e, por outro, cada um dos membros dessa audiéncia
pode interagir com a informagdo que lhe € enviada, com a fonte dessa informagao, bem como
com cada um dos destinatarios da informac&o.

Estas caracteristicas da Internet, aliadas a desintermediac&o do processo de comunicago,
aos baixos custos e a auséncia de limites fisicos t¢ém dado uma nova vida & comunicagio online
no sector da sadde tanto para os utilizadores como para os prestadores de servico.

O presente artigo tem como objectivo ser o ponto de partida de uma pesquisa sobre
a gestdo da comunicagdo online no sector da saide, de forma a poder iniciar projectos de
pesquisa que contribuam para o avango do conhecimento, para a geragdo de um melhor
sistema de satde e, consequentemente, para a melhoria das condi¢des de satide e bem-estar.
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Assim, o artigo estd dividido em sete secgdes diferentes. Depois de uma pequena introdu¢ao,
feita na primeira secco, a segunda aborda a comunicagio no sector da saide. Enquanto que
aterceira secgdo fala sobre a importancia da comunicag@o em sadde, a quarta sec¢io aborda
0 e-health. A quinta sec¢do da énfase a procura da informacéo sobre a satde na Internet. A
sexta seccdo fala das limitagdes da comunicagfo online. Finalmente, na s€tima sec¢ao sdo
apresentadas as conclusdes.

2. COMUNICAGAO EM SAUDE

De acordo com Teixeira (1996) a comunicacdo em satde diz respeito ao estudo e
utilizagdo de estratégias de comunicagao para informar e influenciar as decisdes dos individuos
e das comunidades, no sentido de promoverem a sua satide. Embora esta defini¢do seja
suficientemente ampla para englobar todas as dreas nas quais a comunicagido em sadde ¢é
relevante, a drea mais estratégica € a da promogao da satide.

Segundo Teixeira (1996), comunicagio em saude inclui mensagens que podem ter
finalidades muito diferentes, entre as quais se destacam as seguintes: promover a satde,
educar para a sadde, evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas para a saidde, prevenir
doengas, sugerir e recomendar mudangas de comportamento, recomendar exames de rastreio,
informar sobre a satde e sobre as doengas, informar sobre exames médicos que € necessario
realizar e sobre os seus resultados, receitar medicamentos e recomendar medidas preventivas
e activas de auto-cuidados em individuos doentes.

Claramente, a comunicagdo ¢ um tema transversal em saide e com relevancia em
contextos muito diferentes:

+ narelagdo entre os técnicos de satide e os utentes dos servigos de saide;

+ nadisponibiliza¢do e uso de informagio, quer nos servigos de satide quer no seio
das familias, escolas, locais de trabalho e na comunidade,

+ na constru¢do de mensagens sobre satide no dmbito de actividades de educagio
para a saide e de programas de promogdo da satde e de prevengéo, que visam a
promocéo de comportamentos saudaveis;

+ na transmissdo de informagdo sobre riscos para a satde em situacGes de crise,
tanto na comunicagio social, na Internet e noutras tecnologias digitais;

* naeducacdo dos utentes, com a finalidade de melhorar a acessibilidade aos servigos
de satde;

» na formagdo dos técnicos de saude;

 nas relagdes entre profissionais da satde;

 nas intervengdes e afirmagdes publicas dos técnicos de saide;

» na comunicacio interna nas organizagdes de satide;

+ na qualidade do atendimento dos utentes por parte de funciondrios e servigos.

3. IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO EM SAUDE

A importancia dos processos de comunicagdo em saide € dada pelo seu carécter
transversal, central e estratégico. A nivel transversal devido as vdrias dreas e contextos da
satide, quer nos servigos de satide, quer na comunidade. A nivel central, pela relagéo que os
técnicos de satide estabelecem com os utentes, no quadro da prestacdo dos cuidados de
satide. A nivel estratégico, pela sua repercussio na satisfagéio dos clientes.

Os processos de informagdo e comunicagdo em satide t€ém importincia critica e
estratégica porque podem influenciar, significativamente, a avaliagdo que os utentes fazem



da qualidade dos cuidados de satide, a adaptagéo psicolégica a doenga e os comportamentos
de adesdo medicamentosa e comportamental.

A avaliag@o que os utentes fazem da qualidade dos cuidados de satide prestados
pelos técnicos €, em grande parte, a partir da avaliagio que fizeram das competéncias
comunicacionais dos técnicos de sadde com os quais interagiram.

Os processos de adaptagio psicoldgica as doengas também podem ser influenciados
pela comunicagdo dos técnicos de satde, uma vez que, quando uma pessoa adoece e procura
ajuda numservigo de saidde, o controlo do stress ligado ao adoecer também pode ser influenciado
positivamente pela transmissdo de informagéo adequada (formatada ou personalizada) as
necessidades daquela pessoa naquele momento, o que influencia, por sua vez, o modo como se
confronta com os sintomas da doenga e se relaciona com os proprios técnicos.

Finalmente, pode influenciar os comportamentos de adesio as recomendacdes de
saide (adesdo medicamentosa, exames de rastreio, diagndstico e/ou controlo de doengas,
medidas terap€uticas e de reabilitagdo), ao desenvolvimento de auto-cuidados na doenca
crénica e a adesdo a comportamentos preventivos relevantes para reduzir riscos para a
sadde a nivel alimentar, sexual, etc. e & adopgdo de estilos de vida mais saudéveis.

A comunicagdo efectiva em satide tem uma importante influéncia a nivel individual e a
nivel comunitdrio. A nivel individual pode: ajudar a tomar consciéncia das ameacas para a
salde; influenciar a motivagdo para a mudanca, que visa reduzir os riscos; reforcar atitudes
favorédveis aos comportamentos protectores da saide; e ajudar a adequar a utilizacio dos
servigos e recursos de satde. A nivel da comunidade pode: promover mudangas positivas nos
ambientes s6cio-econémicos e fisicos; melhorar a acessibilidade dos servicos de sadde; e
facilitar a adopgdo de normas que contribuam positivamente para a satde e a qualidade de vida.

Em resumo, os processos de informag&o e comunicagio em satide podem influenciar
os resultados da actividade dos técnicos, em termos de ganhos na satide, no que se refere a
morbilidade, bem-estar psicolégico e qualidade de vida dos utentes, pelo que sdo excelentes
analisadores da qualidade dos cuidados e das competéncias dos técnicos de satde.

A qualidade da comunicagio online estd relacionada com maior consciencializaciio
dos riscos e motivagdo para a mudanga de comportamentos, facilitagdo de escolhas complexas
na saide e nas doengas, adaptagdo a doenca e qualidade de vida, comportamentos de
ades@o e procura de cuidados. Ou seja, tem influéncia sobre o estado de satide e a utilizagio
dos servigos. Assim, compreender a informagdo sobre saide e doencas € um direito de
todos, melhorar a comunicagio em satide € um imperativo ético para os técnicos de satide e
para profissionais da comunicagio e, a0 mesmo tempo, é uma responsabilidade de todos.

4. E-HEALTH

Embora muito tenha sido dito sobre e-Health, hd pouca clareza quanto a uma defini¢io
especifica desse termo, relativamente novo. Pouco usado até finais do século passado, o
conceito de e-Health € hoje utilizado para caracterizar ndo sé a medicina na Internet, bem
como tudo o que relaciona computadores e medicina.

Antes de ser adoptado pelos académicos, o conceito foi inicialmente utilizado pela
inddstria e pelos profissionais de marketing a época do aparecimento de outras e-words
como e-commerce, e-business, e-solutions, na tentativa de trazer os principios e promessas
do comércio electrénico para o sector da sadde, juntamente com as oportunidades que a
Internet tem possibilitado.

Eysenbach (2001) defende que o e-health € uma area emergente que cruza a informética
médica, a satde publica e os negdcios, referente aos servigos de sadde e de informacio
comunicados através da Internet e das tecnologias relacionadas. Em sentido amplo, o termo
caracteriza ndo s6 o desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito, um modo

3



de pensar, uma atitude e um compromisso com o pensamento global e em rede, para melhorar
os cuidados com a satde local, regional e mundial através do uso das tecnologias da
informacdo e da comunicagao.

A Internet tomou-se um importante veiculo de acg@o dos diversos intervenientes —
Governo, ONGs, profissionais de satide, voluntirios e empresas — originando o que se
denomina abreviadamente como e-health, que nao € mais do que um termo mais amplo
utilizado para referir o amplo espectro de actividades usando tecnologias na satide, nos
cuidados de satide e na saide publica.

No quadro 1 propdem-se algumas das fungdes e actividades do e-health.

Quadro 1 - Fungdes do e-health

Funcoes Actividades

Referéncia Publicacéo electrénica, catdlogos, bases de dados.

Auto-ajuda/Auto-cuidado Informacao de satide online, grupos de apoio. avaliagfo de riscos de
satide, registros de dados

Servigos de conveniéncia Agendamento online, exames e resultados de laboratério, resumo de

do plano/provedor beneficios

Consulta e telemedicina Consulta médico-paciente ou médico-médico via sistemas de teleme-

dicina; leituras remotas de imagens digitais ou amostras de patologia.
Comércio electronicoem Saiide  Venda de produtos de satide e prestagéo de servicos de saiude

Servigos de satide piiblica Colecta automatizada de dados, armazenagem de dados, acesso online
a dados de pesquisas da populag@o e recenseamentos: sistemas de
detec¢do avancada e de alerta para ameagas a saide

Fonte: Baur, Deering e Hsu (2001)

A comunicagdo interactiva em satde tem uma série de beneficios para os utilizadores,
a saber:

+ Aumenta as oportunidades para levantar informagdes detalhadas de necessidades
especificas ou caracteristicas de individuos ou grupos de utilizadores.

» Melhora as capacidades de vdrios meios, combinando texto, dudio, imagens, a fim
de encontrar formas especificas a propdsitos determinados ou aos gostos dos
utilizadores.

*  Permite aos utilizadores permanecerem anénimos ao obterem informagdes, enquanto
os mesmos poderiam sentir-se desconfortdveis, numa situagdo piblica ou numa
discussdo face-a-face.

+ Aumenta a disposi¢do dos participantes em discutir sobre sadde, riscos
comportamentais, medos e incertezas;

+ A amplia o acesso & informag@o e o apoio solicitado, porque os recursos podem
ser usados de forma mais versatil;

+ Aumenta a oportunidade de os utilizadores interagirem com profissionais de saide
ou de encontrarem apoio de outros em situagdo semelhante, através de e-mail;

» Finalmente, aumenta a capacidade de disseminagao das informagdes visto a sua
desmedida audiéncia e com um baixo custo.



5. A PROCURA DE INFORMACAO SOBRE A SAUDE NA INTERNET

Napoli (2001) ressalta a importancia dos processos de busca de informagio em satide
pelos utilizadores da Internet e faz inferéncias sobre como eles afectam o seu cuidado de
satde no contexto especifico da Internet. Para ele, a compreenséo do processo de recepgio
da informag@o dos utilizadores € essencial para a efectividade da interac¢do entre as
organizagdes de satde e o publico.

Napoli (2001) apresenta trés modelos de pesquisa de informacao:

* omodelo de sinergia;
* o modelo compreensivo de busca de informagdo; e
* aabordagem de producdo de sentido.

No modelo de sinergia as pessoas recorrem a rede interpessoal, na qual podem obter
mais especificidades e feedback imediato. Simultaneamente, consultam os meios que oferecem
mais detalhe e profundidade sobre o assunto. O modelo de sinergia apresenta as pessoas
alertadas inicialmente por topicos especificos pelos meios de massa, ou seja, sugere que as
comunicag¢Oes mediadas ©€m diferentes fungdes, umas agindo para dar informaciio geral a
grandes audiéncias, outras funcionando como a comunicagdo interpessoal, oferecendo
informagdes mais especificas.

No modelo de sinergia cria-se a consciéncia do problema e os individuos sdo
motivados a adoptar mudanga de comportamento. Os obstaculos na realizagdo dessa mudanga
preparam os individuos para pesquisar mais e procurar apoio.

O modelo compreensivo de busca de informagao focaliza quatro factores relacionados
a sadde: os factores demogréficos, a experiéncia directa, a saliéncia e as crencas.

Os factores demograficos, como idade, sexo ¢ grau de escolaridade, por exemplo,
aparecem associados a diversos tipos de comportamento em relacio 4 sadde, que variam
consoante 0s mesmos, inclusive a forma de pesquisa de informagao.

A experiéncia directa tem sido indicada como um factor significativo que afecta a
busca de informagao, pois individuos que sofrem de uma doenga ou estdo préximos a alguém
doente sdo muito mais propensos a procurar informagao sobre o problema do que as pessoas
meramente curiosas.

O terceiro factor, saliéncia, refere-se ao significado pessoal da informacio sobre a
satide para uma pessoa. Ela estd relacionada com o grau de ameaga a sadde percebida por
essa pessoa.

Finalmente, o quarto factor que afecta a pesquisa de informacéo sobre satde sdo as
crengas, ou seja a percepgdo que as pessoas tém do controlo do futuro ou dos métodos de
prevengao e de controlo.

Ha critérios avaliativos que sdo importantes para o uso da Internet na informaco no
sector da saidde, entre os quais se destacam os seguintes: nfo precisar incomodar o seu
médico, desejo de uma resposta rapida, o facto de as pessoas ndo compreenderem as respostas
dos médicos ou ficarem muito constrangidas de perguntar-lhe pessoalmente, o alto valor
dado pelas pessoas para a informagdo da Internet, por ser talhada para as preocupagdes
particulares. Ou seja, anonimato, interactividade, oportunidade e clareza.

Para Napoli (2001), as pesquisas sugerem a existéncia de necessidades insatisfeitas
em termos de fontes disponiveis de informagdo na sadde e é possivel que a Internet ofereca
uma coleccdo singular de atributos necessarios para preencher essas necessidades. Para ele,
no entanto, a natureza hibrida da rede de computadores torna dificil determinar se ela se
aproximaria mais dos meios de massa, das fontes interpessoais formais, como médicos, de
organizagoes de saiide ou de fontes pessoais informais (como amigos e familia), em termos
de avaliagdes como credibilidade, clareza e exactidéo. Ele acha que a Internet apresenta



caracteristicas baseadas numa combinacéo desses atributos, mas conhecemos relativamente
pouco sobre seus pontos fracos e fortes como fonte de informagdes em saiide.

A interactividade da informac@o online em saide, independentemente do medium
que esteja em jogo, permite a utilizagdo de uma comunicagio interpessoal, face-a-face, quer
tecnologicamente mediada. Assim, no caso concreto da Internet, € mais especificamente nas
instituigdes prestadoras de servigos no sector da satide, a maior ou menor interactividade
vai depender das seguintes situagdes:

» Reaccdo utilizador-para-utilizador, nomeadamente através de mensagens por e-
mail para os diversos servigos;

+ Interac¢io utilizador-para-utilizador, nomeadamente através da utilizagdo de instant
messaging tools e da participacdo e foruns de discussio;

» Reaccdo utilizador-para-documentos, através do download e upload de
impressos, marcagio de consultas, visitas online a FAQ e ajuda;

» Interacc¢do utilizador-para-documentos, através de marcagdo de consultas,
pagamentos online ¢ personalizagio de servigos;

+ Reacgdo utilizador-para-sistema, através de hiperligacdes entre os diversos niveis
do sistema com percurso definido pelo utilizador;

+ Interaccdo utilizador-para-sistema, através da utilizagdo de motores de busca,
para pesquisas de pessoas e temas. No futuro podera incluir realidade virtual.

Claramente, uma maior interactividade no sector da satde apresenta duas grandes
vantagens: por um lado permite que a informacao seja mais variada e adaptada as necessidades
dos utilizadores e, como tal, mais rica e, por outro, permite um maior envolvimento do utilizador
0 que, por sua vez, pode potenciar uma maior interactividade.

6. LIMITACOES DA COMUNICAGAO ONLINE

A aplicag@o da Internet a satide enfrenta algumas barreiras, num pais como Portugal.
A alfabetizagdo € a condigdo primeira para a prépria navegacao, ja que a maior parte dos
contetdos e instrugdes sdo apresentados sob a forma de escrita alfabética. Isso, de anteméo,
exclui uma parcela de utilizadores potenciais. H4 também a exclusdo digital: apesar do
crescimento extraordindrio do nimero de utilizadores da Internet desde a sua implantacao,
parece 6bvio que tal ocorreu nas classes de maior poder aquisitivo e nas mais jovens.

Por outro lado, quando se pensa na realizacdo de campanhas de satide, € preciso ter
em conta que a Internet pode partilhar informagdes, mas os sifes individualmente t€ém uma
dificuldade relativa de se destacar na economia da informacdo. Os meios de comunicagio
convencionais (TV, radio, cinema), por serem relativamente poucos, geralmente competem
de forma mais ou menos limitada, de modo que para realizar uma campanha publicitdria é
suficiente programar estrategicamente alguns meios para que haja uma probabilidade bastante
alta de o antincio ser visto/lido por uma parcela importante dos potenciais consumidores. Na
Internet, como h4 um nimero astronémico de sites, a informac@o acaba por ficar em estado
virtual, dependendo do que o utilizador solicitar. Muitos dos fornecedores de informagao
procuram destacar-se oferecendo portais, com diversas atracgdes, de modo a garantir os
acessos. Mesmo assim, 0s acessos a um sife ndo se comparam a audiéncia de um grande
meio de comunicagio impresso ou de radiodifusio.

A Internet também &, hoje, relativamente menos “visivel” que os meios convencionais,
que alcangam o utilizador na rua (cartazes, painéis), no automével (rddio), nas bancas (revistas
e jornais). Por isso, ela é, hoje, uma forma de disponibilizar informacdes, ou seja, de deixa-las
em estado virtual a disposicdo do utilizador (Macedo, 2001). Para optimizar e destacar as



suas caracteristicas € necessdrio divulgar o site pelos meios de massa ou dividir as tarefas da
comunica¢ao com os meios massivos. Por exemplo, a campanha pela TV difunde a mensagem
basica enquanto os textos na Internet aprofundam os seus diversos aspectos. Foi o caso da
publicidade recente da Direcgéo Geral de Viagio “se conduzir ndo beba”. No entanto, em
termos de campanhas de satide, a Internet parece ter um melhor desempenho em oferecer
alternativas de especifica¢do e individualizagdo da informagdo, conforme a procura dos
utilizadores, do que como meio de langamento de campanhas.

O crescente uso da comunicagfo interactiva na sadde levanta questdes também
sobre seu risco potencial para causar prejuizo a satde dos utilizadores. Eng e Gustafson
(1999) afirmam que € preciso estabelecer padrdes elevados, em virtude do facto de as pessoas
tenderem a atribuir maior credibilidade as informagdes de computadores do que as dos
Outros meios.

Mittman e Cain (2001) apresentam a qualidade varidvel da informacfo na Internet
como uma dificuldade. Eles afirmam que a preocupagio com a qualidade da informagéo, em
certos aspectos, nao € diferente em outros meios ou fontes, como conselhos de amigos e
parentes, provavelmente as fontes mais comuns de informago de sadde. O que exacerba os
problemas de qualidade da informagdo na Internet sdo as propriedades intrinsecas desse
meio que a popularizaram:

* o baixo custo e facilidade de publicacéo, o que permite que pessoas nio habilitadas
divulguem ideias que podem ser falsas;

* 0 anonimato;

* arapidez das mudangas nos sifes dispensando, muitas vezes, cuidados com a
confirmacao das informacdes;

* a possibilidade de ac¢des fraudulentas internacionais, burlando as legislacdes
nacionais.

O estudo de Aspden, Katz e Bemis (2001) revela que existe uma preocupagio entre 0s
médicos com a qualidade das informagdes de satide da Internet: 94% dos médicos da amostra
utilizada concordaram com a afirmacao de que os médicos deveriam aconselhar os pacientes
a confirmarem com um clinico as informagdes obtidas na Internet antes de as adoptarem.
Igualmente, 80% concordam com a afirmacio de que os médicos deveriam prevenir os seus
pacientes sobre incorrec¢des nas informagdes médicas da Internet.

A questdo da qualidade da informacdo chamou a aten¢ao logo no inicio da Internet ¢
tem recebido a atengdo de entidades de certificagio como, por exemplo, a Fundagio “Health
on Net” (HON), uma organizagdo ndo governamental criada em 1995, sedeada na Suica,
pioneira nesse campo, que avalia os sifes de saide com base num cddigo de conduta
focalizando-se sobre a credibilidade.

As instituicdes que seguirem o c6digo de conduta poderao exibir o logétipo da HON,
no entanto a Fundagio ndo audita, formalmente. os sites dessas institui¢des. O codigo de
conduta desenvolve-se em oito pontos que se reproduzem a seguir:

1. Autoridade. Toda orientacdo médica ou de satide contida no site deverd ser dada
exclusivamente por profissionais treinados e qualificados, a menos que seja
declarado expressamente que uma determinada orientagio € dada por um individuo
ou organizagdo ndo qualificado na drea médica.

2. Complementaridade. A informacao disponivel no site deve ser concebida para
apoiar, e ndo para substituir, o relacionamento existente entre pacientes ou
visitantes do site e seus médicos.

3. Confidencialidade. Sera respeitado o caracter confidencial dos dados dos pacientes
e visitantes de um site médico ou de saude. Os responsaveis pelo site

7



comprometem-se a honrar ou exceder os requisitos legais minimos de privacidade
de informacdo médica e de satde vigentes no pafs ou Estado onde se localiza o
site.

4. Atribuigoes. Quando for o caso, a informagfo contida no site devera ser respaldada
por referéncias claras as fontes consultadas e, quando possivel, por links para
estas fontes. A data em que cada pagina médica for actualizada pela dltima vez
deverd ser claramente exibida.

5. Justificativas. Quaisquer afirmacdes feitas sobre os beneficios e/ou desempenho
de um tratamento, produto comercial ou servigo especifico deverao ser respaldadas
com comprovacio adequada e equilibrada. conforme indicado no Principio 4.

6. Transparéncia na propriedade. Os programadores visuais do site devero dispor
a informacao da forma mais clara possivel e disponibilizar enderecos de contacto
para os visitantes que desejem informagio ou ajuda adicional. O webmaster exibird
seu endereco de e-mail claramente em todas as paginas do site.

7. Transparéncia do patrocinio. Os apoios dados ao site serdo identificados
claramente, incluindo a identidade das organiza¢des comerciais € ndo-comerciais
que tenham contribuido para o site com ajuda financeira, servi¢os ou recursos
materiais.

8. Honestidade da publicidade e da politica editorial. Se a publicidade for uma das
fontes de rendimento do site, deverd ser indicado claramente. Os proprietdrios do
site deverao fornecer uma breve descrig@o da politica de divulgagdo adoptada. Os
antdncios e outros materiais promocionais serdo apresentados aos visitantes de
uma maneira e num contexto que facilitem a diferenciacdo do material original
produzido pela institui¢@o gestora do site.

7. CONCLUSAO

Numa sociedade democritica e solidéria, considera-se que todo cidadao tem o direito ao
acesso a sadde e todos devem contribuir materialmente para que esse direito seja garantido,
nomeadamente através do pagamento dos mais variados impostos. No entanto, para que a satde
possa ser considerada um “*bem piiblico”, para além do ja referido direito de acesso € necessdrio
que uma outra condigfio se verifique: o consumo de cuidados de satide de determinada pessoa
ndo deve reduzir a quantidade disponivel para os restantes membros da sociedade.

Contudo, e apesar da procura incessante de cuidados de satde, os recursos sdo
limitados. O envelhecimento da populagio, o aparecimento de novas doengas, as expectativas
das populagbes quanto ao que a medicina lhes pode proporcionar face aos avancos
tecnoldgicos, a descoberta de novos firmacos e o acesso, aparentemente, quase gratuito
dos cuidados de sadde sdo as principais razdes que determinam o aumento substancial da
procura de cuidados de satide em Portugal.

Tendo como objectivo satisfazer esta procura, e de o fazer com a maxima eficiénciae
qualidade, cremos que a comunicacao online permite uma visdo integrada dos cuidados de
saude dado que hoje a ficha de utente pode estar em rede e ser consultada quando necessério
possibilitando melhores e mais rdpidos tratamentos € at€ mesmo evitando erros.

A comunicacio deve funcionar como o “fluido vital” que vai alimentar os servigos de
sadde, permitindo-lhes melhorar continuamente o seu funcionamento, nomeadamente em
actividade, eficiéncia, qualidade e oportunidade dos cuidados.

A comunicagio tem um papel decisivo, tanto na melhoria do desempenho de cada
servi¢o, como na fixagio de padrdes de servigos de instituigdes hospitalares exemplares,
como no reconhecimento, recompensa e motivagao dos intervenientes ao longo do processo
de prestacio desses servigos.



Uma institui¢do de sadde, ndo pode funcionar como uma organizacéo techada, alheada
as influéncias e tendéncias que recebe do meio ambiente e da comunidade em que se insere,
mas antes como uma institui¢do flexivel, com capacidade de adaptagio e inovagdo, aberta a
comunidade que serve, a sua participagdo dialogante com os outros servigos de savde e
institui¢des de ambito local.

A necessidade de estabelecer uma ancoragem entre a comunicago ¢ a sadde vem
merecendo a dedicacdo de profissionais destas duas dreas, principalmente desde que, a
partir da segunda metade do século XX, um novo paradigma propds um deslocamento do
conceito “doenga” para o conceito “satide”, visando a sua promog¢do e prevencao, com a
utilizag¢d@o de diversas ac¢des comunicativas como ferramenta indispenséavel para atingir este
objectivo.

A interactividade da informacao online abre novas perspectivas e novos desafios no
sector da satde. Para além de ser necessdria uma infra-estrutura que ligue em linha os
cidaddos, os médicos e as autoridades, restam ainda quatro desafios essenciais para a plena
exploracao dos cuidados de saude online:

* Os servigos electronicos de cuidados de saide estdo em crescimento em toda a
Europa e no mundo. Assim, ha que identificar e difundir as melhores praticas.
Paralelamente, devem ser desenvolvidos critérios de avaliag@o de desempenho;

* Asinformacoes ligadas a satde sdo das mais consultadas na Internet. No entanto,
os cidaddos possuem muito poucos meios para avaliar a qualidade e autenticidade
destas informagdes vitais;

* A despesa publica em instrumentos e dispositivos telemadticos para a saide
constitui uma rubrica importante nos orgamentos da satde. No entanto, existem
muito poucas avaliacdes que sirvam de guia a tomada de decisdes dos
compradores. Analogamente, os médicos necessitam de acesso a orientacdes
actualizadas sobre dados de saiide publica em rede que possam auxilid-los na
tomada de decisdes relativas a gestdo de doencas;

* A Europa tem actualmente uma posi¢ao forte na nova indstria dos cuidados de
sadde online, que representa cerca de 6% do mercado das tecnologias da
informacao. No entanto, persistem as incertezas no sector da telemadtica na saide
acerca da responsabilidade e da proteccio de dados, da legitimidade legal da
oferta de conselhos médicos online e ainda da oferta de informagdes e produtos
farmacéuticos online.

Embora a gestdo ¢ o funcionamento dos servigos de satide sejam importantes, ¢
necessdario ter em consideracéo que o objectivo final deve ser o de melhorar a satde, prevenir
as doencas e afec¢des humanas e reduzir as causas de perigo para a saide humana.

Para tal € necessaria uma acg¢ao destinada a identificar e difundir as melhores préticas
nos cuidados de satde online, elaborar critérios de avaliacdo de desempenho, estabelecer
uma série de critérios de qualidade para sifes relacionados com a satide e, finalmente, avaliar
em profundidade as tecnologias das aplicagdes telematicas essenciais no dominio da satde,
para verificar a sua viabilidade em termos de interoperabilidade e relagio custo-eficicia.

Claramente, a comunicagfo online estd numa fase inicial do seu ciclo de vida pelo que
¢ necessdria uma reflexao aprofundada da importancia da comunicagao online que envolva
directrizes técnicas e politicas, capazes de enfatizar o papel da mediag@o entre satide,
comunicagdo online e a sociedade, pela combinacao de acgdes de comunicagio, educacio e
divulgacdo cientifica, para a construgio de uma cultura cientifica e tecnoldgica colectivamente
partilhada e para o estabelecimento de processos para a sua gestdo participativa e efectivo
controlo social.
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