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Exercicio 1.

Faca a leitura desta introducao e caracterize a sua experiéncia diaria com tecnologias que utiliza

e que tém impacto direto para a sua salde e bem-estar.

Tecnologia Médica, Prestacdo do Cuidado e a Sociedade — as mudancas de paradigmas na
saude e na sociedade

Conceitos como a Medicina, a Prestacdo de Cuidados e o significado social da gestdo da condicao

de salde tem vindo a sofrer grandes mudangas nos ultimos anos.

Em parte, isto é um reflexo dos ultimos desenvolvimentos na ciéncia e na tecnologia, que permite

novas formas de diagnostico, tratamento e prestacao de cuidados.

Também reflete uma mudanca no papel e na responsabilidade de cada um na &rea da saude e do

bem-estar.

Nos dias atuais, areas como genética, informatica, tecnologia imagiol6gica ou integrativa

(nanotecnologia), tem vindo a obrigar a redefinir conceitos como:

e CORPO
e SAUDE
e DOENCA

Por outro lado, deixa assim de existir a defini¢do convencional de medicina, qualidade de vida ou

bem-estar, merecendo novos enquadramentos para as suas realidades.

Tecnologia ao servico da saude e bem-estar — o0 passado e o futuro

O conceito eHealth é um conceito alargado que incorpora qualquer area que combina cuidados
em salde e tecnologia. Este é conceito é frequentemente associado a melhorias na eficiéncia dos
processos e na reducdo de custos. Os objetivos da introdugdo da tecnologia na saude e bem-estar

Sao:

- Racionalizar a selecédo de tratamento;
- Melhorar a seguranca do paciente;
- Melhorar os resultados em saude;

A tecnologia € um conjunto de instrumentos, técnicas e métodos que permitem o aproveitamento

pratico do conhecimento cientifico, ou seja, é a aplicacdo pratica do desenvolvimento na ciéncia.
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A evolucéo da tecnologia assenta no principio da utilidade e necessidade para a sobrevivéncia, ou
seja, sdo desenvolvidas novas tecnologias de acordo com a necessidade da populacédo e de forma
a assegurar uma maior e melhor sobrevivéncia. A area das ciéncias da salde é um dos focos
principais da evolucdo tecnoldgica com vista 0 aumento da qualidade de vida e longevidade,
elaborando meios de diagnéstico e tratamento cada vez menos invasivos e que apresentam mais

garantias para a saude humana.

A Telemedicina € usada pela primeira vez em 1920. A evolucao deste conceito a partir desta data
foi verdadeiramente impressionante, passando pelo aumento exponencial utilizacdo de servigos
de internet e pelo desenvolvimento das tecnologias wireless. Desta evolugéo resultou ainda o uso
crescente de dispositivos “wearables”, que conduziram ao aumento da utilizacdo de aplicacdes
moveis para efeitos de salde e bem-estar, especificamente para diagnostico, monitorizacdo e
mudancas de comportamentos. Considerando todo o desenvolvimento tecnol6gico nos ultimos
anos, existe ainda uma necessidade urgente de resolver a ligacdo entre os servi¢os dos laboratérios
clinicos e a prestacdo direta de cuidados, resultando numa area translacional fundamental para a

melhoria na prestacédo de cuidados.

eHealth: past and future perspectives. Tibor van Rooij and Sharon Marsh. Personalized Medicine
2016 13:1, 57-70;

A tecnologia e o envelhecimento

A pergunta arquetipica "Onde d6i?" ainda governa a maioria dos encontros entre clinicos e
pacientes e ainda serve como base para operacionalizar os cuidados com a salde na nossa
sociedade. Quando entramos no século XXI, torna-se claro que precisamos de uma nova maneira
de pensar sobre o corpo, os cuidados com a saude e, especialmente, sobre o envelhecimento,
enquanto enfrentamos o desafio de cuidar da maior populagdo mundial de idosos da historia da
humanidade. Precisamos, talvez, fazer uma nova e diferente pergunta: ""Como podemos

ajudar a pessoa idosa a viver bem a sua vida?"

As estratégias para abordar as preocupagdes diarias com a satde de nossa populagéo envelhecida
dependem cada vez mais dos avangos tecnoldgicos para prevenir, detetar e tratar os complexos
problemas de salde dos idosos que vivem na comunidade. As novas abordagens variam de
tecnologia implantavel e vestivel a redes distribuidas embutidas no ambiente de vida, até a entrega
em domicilio de servicos de saude a partir de locais remotos. Essas tecnologias visam diversas
necessidades prementes de satde dos idosos, incluindo a promocéo da funcéo fisica e da interacéo
social, facilitando o diagndstico precoce, permitindo o auto monitorizacdo do estado de salde e
assegurando o tratamento adequado. Ao nivel pessoal, estas tecnologias contribuem para
preservar a sadde e o bem-estar dos idosos e ajuda esta comunidade a permanecer independente

0 maior tempo possivel.


https://www.futuremedicine.com/doi/abs/10.2217/pme.15.40

A tecnologia aplicada a salde esta cada vez mais sofisticada e capaz de enfrentar os desafios que
o0 envelhecimento, a doenca e a deficiéncia representam para 0s idosos residentes ha comunidade
e para as suas familias. Novas aplicacdes estdo a ser desenvolvidas incluindo tecnologias antigas
(ndo desenvolvidas originalmente) para fins de salde (por exemplo, usando o telefone para

monitoracao, informacdes e lembretes de saude).

v" No horizonte futuro, encontramos o desenvolvimento de novas tecnologias integradas
que permitem o envelhecimento na comunidade, envolvendo novas interfaces ou
paradigmas de interacédo (por exemplo, recebendo lembretes e informacg6es de fontes ndo
convencionais - até mdltiplas - como por meio da televisdo, computador e outros

aparelhos domésticos).

v' Além disso, novas tecnologias e recursos cientificos estdo a ser desenvolvidas (por
exemplo, robots domésticos, tecnologia "lab on a chip” (LOC) e registos eletrénicos

pessoais de saude).

Na area especifica do envelhecimento, é proposto um modelo de conceptualizagdo da tecnologia
dividia em trés dimensdes: nivel de prevencao, dominio de adaptacéo e local de operacdo (ver
Figura). Consistente com a taxonomia desenvolvida por Leavell e Clark (1965), alguns

dispositivos podem:

1. ajudar a preservar a saude (prevencdo primaria),
2. reduzir o risco de doenga ou permitir sua detecdo e tratamento o mais cedo possivel
(prevencdo secundaria),

3. controlar ou retardar o avanco de uma doenga (prevencéo terciaria),

Em cada nivel de prevenc&o, as tecnologias ajudam os idosos na sua adapta¢éo as mudancas nos
dominios do estado de salde, funcdo fisica, fungdo cognitiva e interacdo social. Em termos de
localizacdo, os dispositivos podem ser implantados dentro do ambiente de vida ou até mesmo
fornecer acesso doméstico a recursos com base em alguma distancia da residéncia. Nesse modelo,

maior énfase é colocada na prevencdo primaria e secundaria.
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Tecnologias classificadas como “Home-oriented”

Telemedicina ou Telesaude

A drea mais desenvolvida de tecnologias orientadas para o lar é a "telemedicina" ou "telessaude",
onde a conectividade remota e o diagndstico remoto foram os dois principais focos. Os avan¢os
na telemedicina sdo emocionantes e promissores, especialmente porque os tipos de dispositivos
de portal doméstico comercializados por empresas como American TeleCare e Cybercare
comegardo a criar expectativa dos consumidores de dispositivos e servigos que trabalham para
eles a partir do conforto de suas proprias casas. Mas € importante reconhecer que o paradigma de
atendimento aqui compreendido pressupde que um profissional e instalagdo médicos devam estar
na mistura. Certamente, muitas das aplicacdes em potencial para tecnologias de envelhecimento
no local tém um componente médico, mas essas tecnologias tém o potencial de maior impacto
guando concebidas como - e desenvolvidas para - apoiando de maneira mais ampla os
comportamentos diérios de salde e bem-estar dos idosos em suas casas. Por exemplo, a mesma
infraestrutura necessaria para dar suporte a videoconferéncia entre a casa e a clinica - uma
conexdo de Internet de banda larga, computador pessoal e cAmara de video - pode ser usada para

conectar idosos entre si e seus familiares em redes de cuidados informais elaboradas.

Tecnologias WEB

Mesmo apés o fim de muitas empresas lideres no ramo da Internet relacionadas com a salde,

existem grandes sites informativos e grupos de suporte especialmente dedicados a saude. Também


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK97353/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=FIGURE%207-1.%20Three-dimensional%20model%20of%20health-related%20technology.&p=BOOKS&id=97353_ch7f1.jpg

é comum a utilizacdo de e-mails e até mensagens instantneas entre médicos e pacientes e
ferramentas de planeamento e gestdo on-line do processo de doenca. Sao necessarios estudos que
analisem o potencial de meios de comunicacao oferecidos pela tecnologia para determinar quais

sdo as que funcionam melhor para apoiar, motivar e rastrear comportamentos saudaveis em casa.

Especificamente para os idosos

As vezes, uma conexao que permite a uma pessoa idosa que saiba que alguém do outro lado da
linha estd "1&" pode ser mais poderosa do que um link de video imersivo ou uma outra solucdo
tecnoldgica mais complexa e interativa. Da mesma forma, a adogéo de tecnologias multimidia,
como DVD, gravadores de video pessoais e dispositivos méveis de “entretenimento”, significa
que os idosos terdo cada vez mais canais multiplos pelos quais informac6es de saude, treino e
suporte social podem alcanca-los. Hoje, a evolucéo dos dispositivos moveis, especialmente com
repertério de diagnésticos em expansao, € uma tendéncia importante para o atendimento pessoal
em casa de idosos. O mercado para diabéticos parece ser 0 mais desenvolvido neste momento,
com um grande namero de glicosimetros e programas de analise nutricional que funcionam em
assistentes digitais pessoais (PDAS) e computadores pessoais (PCs). Ferramentas como oximetros
de pulso estdo a passar de dispositivos grandes e independentes em hospitais, para placas de PC
para laptops ou até pequenos plug-ins compactos para PDAs. A maioria desses dispositivos esta
a ser direcionado para uso por profissionais médicos, mas rapidamente 0s consumidores
comecardo a comprar e a usar esse tipo de equipamento, & medida que se tornam mais baratos e
disponiveis. Assim, num futuro préximo, dispositivos domésticos simples como balancas de
banheira, termometros e mangas de pressao arterial serdo conectados a Internet e utilizados a
partir de casa. Cada vez mais, os dispositivos estdo sendo incorporados as "tecnologias
quotidianas”, como telefones que podem monitorar a frequéncia cardiaca, PDAs que sabem
quantos passos foram dados ou roupas como o sistema VivoMetrics Lifeshirt ™ que rastreia

"Every Breath, Every Heartbeat.

- LifeShirt
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Fonte: Management of Streaming Body Sensor Data for Medical Information Systems. - Scientific Figure on ResearchGate. Available from:
https://www.researchgate.net/figure/LifeShirt-System-Courtesy-of-VivoMetrics_fig3_221586552 [accessed 7 Mar, 2020]
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Estudo de Caso: Sara — Vive sozinha com doenca cardiaca cronica

Faz mais de 10 anos que o marido de Sara morreu de cancro de pulmao. Nos primeiros cinco
anos, ela ficou na casa de campo que tinha quatro quartos, onde moravam por quase trés décadas.
Mas a casa era demasiado grande para administrar e a medida que sua doenca cardiaca progredia,
(hd cinco anos atrés), ela se mudou-se para o apartamento (piso 0), num complexo que fica mais
perto da cidade. Exceto nos feriados ou no raro evento em que ela paga um téxi para leva-la ao
teatro, Sara de 84 anos, vive uma vida bastante solitaria com seus dois gatos. A sua filha Jalia
vive a cerca de 6 horas de distancia, trabalha em periodo integral, cuida de dois filhos pequenos,
mas ainda tenta visitar Sara varias vezes por semana. Contudo, Sara gostaria que estas visitas
ocorressem Varias vezes ao dia. Ela é propensa a crises de semanas de depressdo, especialmente
no inverno, quando ndo pode sair para desfrutar de seu pequeno jardim no patio. Durante esses
periodos de inatividade, ela tende a hibernar na cama ou na televisdo, comendo muito pouco e
fazendo pouca mobilidade, deslocando-se apenas para ir ao WC ou atender a porta para lhe

entregarem as refeicdes.

Defina que problemas consegue identificar no estilo de vida da Sara.

Explique o modelo tecnol6gico que usaria para resolver todos/alguns desses problemas

identificados.




Estudo de Caso: Jim and Jennie — Envelhecer em casa com assisténcia na Doenca de

Alzheimer.

Jim, 78 anos, e Jennie, 81 anos, vivem na sua casa suburbana de 50 anos em Charlotte, Carolina
do Norte. O Unico filho adulto deles mora na Califérnia, por isso, raramente o veem, apesar de
ele ligar por telefone todos os domingos a noite. Jim e Jennie foram bastante ativos durante a sua
reforma, viajando para a costa préxima e montanhas com amigos. Ou seja, até Jim comecar a
esquecer 0s nomes e repetir as coisas, hd quase 2 anos atras. Algumas semanas atras, Jennie
finalmente decidiu leva-lo ao médico - ela s6 dirige durante o dia — altura em que lhe foi
diagnosticada doenca de Alzheimer. Na verdade, este diagnostico faz sentido para ela,
considerando o quanto Jim declinou nos ultimos dois meses. Este declinio foi tdo acentuado que
ela precisa deixa-lo com vérias anotagdes em todos os lugares e lembré-lo de quase tudo,
especialmente para tomar os seus remédios para a pressdo alta e diabetes. Apesar destas
limitagdes, Jim ndo parece aborrecer-se com as refeicbes saudaveis que ela faz, porque na
verdade, ele esquece-se que eles tiveram a mesma coisa no dia anterior. Jennie ainda se sente
bastante saudavel e enérgica - ela caminha diariamente, 0 que a ajuda a sentir-se melhor com a
sua artrite. Apesar disso, Jennie sente-se cansada facilmente, em parte devido a constante
monitoracgao que tem que fazer a todos os movimentos de Jim. Felizmente, Martha, uma vizinha,
consegue vigia-los diariamente, e Peter, uma enfermeira especialista vem a casa prestar alguns

cuidados e ajudar com as compras, pelo menos duas vezes por semana.

Defina que problemas consegue identificar no estilo de vida da Sara.

Explique o modelo tecnoldgico que usaria para resolver todos/alguns desses problemas

identificados.




Classificagéo das Tecnologias e das suas Habilidades

Tecnologia

Banda larga/sem fio

Biossensores e diagndsticos corporais

Sensores de atividade e diagnostico
comportamental

Mecanismos de fusao e inferéncia de
informacdes

Informatica pessoal em saude

Dispositivos de controlo ambiental e redes
de network

Tecnologias com a funcéo de agentes,
assistentes, treinadores

Interfaces adaptaveis

Comunidade e colaboracdo remotas

Valorizagcéo para a promocéo do
envelhecimento em casa

Em qualquer lugar da casa, qualquer
conectividade de dispositivo;

Multiplos fluxos de entrega de informacdes
de saude;

Anélise quimica de rotina em tempo real;
Distribuicao direcionada de medicamentos e
andlise de efeitos;

Localizagéo e rastreamento de pessoas em
casa;

Medicdo atividades regulares e de atividades
da vida diéria;

Dados normativos pessoais e alertas para
desvios significativos;

Dados confiaveis;

Repositorio central para informacGes pessoais
e profissionais de saude;
Ferramentas para facil
tendéncias de longo prazo;
Formas de perceber o “bem estar” de
familiares em casa;

Controles domésticos inteligentes de todos 0s
dispositivos e aparelhos;

Lembrando e treinando as atividades da vida
diéria em declinio

Companhia de estimulo e apoio intelectual
Qualquer interatividade do dispositivo
Experiéncia de interface personalizada para
familiaridade e funcéo

visualizacdo de

Vérios modos e formatos para comunicagéo a
distancia;

Maneiras de representar e sentir "presenca’
em momentos solitarios;



Erros e Consequéncias da Implementacéo das tecnologias na Saude e Bem-estar

1. Os medicos gastam mais tempo com documentacéo e justificativa;

2. Ocorre declinio da interagdo vital entre prestadores de servicos, servigos auxiliares e
unidades.
Problemas de falta de integracdo dos varios sistemas de informacao clinica.

4. Os médicos inserem os dados em locais inapropriados dos sistemas pode impedir 0 uso
desta informacdo por outros médicos e pelo sistema principal.

5. Extensos requisitos de relatérios levam os médicos a cortar e colar relatorios inteiros,
em vez de extrair fatos pertinentes.

6. A prestacdo de cuidados fica dependente da tecnologia: falhas no sistema causam estragos
guando os sistemas de backup em papel sdo eliminados.

7. Os médicos confiam no suporte & decisdo para obter informagdes em tempo real e
prevencédo de erros. Os sistemas criam “ilusdo de comunicagdo”, uma crenca de que a
entrada de um pedido garante gque as pessoas 0 vejam e ajam sobre ele.

8. Risco de acesso a informagéo em saude privada e confidencial a alguns dos agentes;

Metodologias de Aceitacdo das Tecnologias pelo Utilizador

(c) Unified Theory of Acceptance and Use of

(a) Technology Acceptance Model (TAM)
Technology (UTAUT)

Perceived l
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Fig. 1. Illustrations of (a) the Technology Acceptance Model (TAM), and related theories, including (b) TAM2, (c) the Unified

Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), and (d) the Theory of Planned Behavior (TPB).
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Estudos de Caso — Implementacao das Tecnologias para Bem-estar e Saude

Simulation Technology for Health Care Professional Skills Training and Assessment

Changes in medical practice that limit instruction time and patient availability, the expanding
options for diagnosis and management, and advances in technology are contributing to greater

use of simulation technology in medical education.

Issenberg SB, McGaghie WC, Hart IR, et al. Simulation Technology for Health Care Professional
Skills Training and Assessment. JAMA. 1999;282(9):861-866. doi:10.1001/jama.282.9.861

The Effectiveness of Mobile-Health Technology-Based Health Behaviour Change or Disease
Management Interventions for Health Care Consumers: A Systematic Review

Health-care providers need effective ways to encourage "health-care consumers" to make healthy
lifestyle choices and to self-manage chronic diseases. The amount of information, encouragement
and support that can be conveyed to individuals during face-to-face consultations or through
traditional media such as leaflets is limited, but mobile technologies such as mobile phones and
portable computers have the potential to transform the delivery of health messages. These
increasingly popular technologies—more than two-thirds of the world's population now owns a
mobile phone—can be used to deliver health messages to people anywhere and at the most
relevant times. For example, smokers trying to quit smoking can be sent regular text messages to
sustain their motivation, but can also use text messaging to request extra support when it is
needed. But is "mHealth," the provision of health-related services using mobile communication
technology, an effective way to deliver health messages to health-care consumers? In this
systematic review (a study that uses predefined criteria to identify all the research on a given
topic), the researchers assess the effectiveness of mobile technology-based health behavior

change interventions and disease management interventions delivered to health-care consumers.

Free C, Phillips G, Galli L, Watson L, Felix L, et al. (2013) The Effectiveness of Mobile-Health
Technology-Based Health Behaviour Change or Disease Management Interventions for Health
Care Consumers: A Systematic Review. PLOS Medicine 10(1): e1001362.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001362
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Adoption of Telemedicine Technology by Health Care Organizations: An Exploratory
Study

Health care organizations around the world have become increasingly interested in acquiring and
implementing telemedicine technology to improve or extend existing patient care and services.
The ultimate success of telemedicine in an adopting organization requires adequate attention to
both technological and managerial issues. This study examined organizational technology
adoption, an essential management issue facing many health care organizations interested in or

currently evaluating telemedicine.

Paul Jen-Hwa Hu, Patrick Y. K. Chau & Olivia R. Liu Sheng (2002) Adoption of Telemedicine
Technology by Health Care Organizations: An Exploratory Study, Journal of Organizational
Computing and Electronic Commerce, 12:3, 197-221, DOI: 10.1207/S15327744JOCE1203 01
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