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RESUMO

A pandemia COVID-19 condicionou mudancas inauditas na sociedade. A abordagem a crise pandémica foi potencia-
da por recursos tecnolégicos que facilitaram as estratégias de detecao, vigilancia e mitigacdo do impacto da infecao.
Paralelamente, a necessidade de cumprir com as orientacées sanitarias desafiou os modelos tradicionais de relacdo
médico-doente, acelerando a transicdo para novos paradigmas digitais de prestacao de cuidados, com a implementa-
cdo de solucoes de telessaude (teleconsulta).

Neste ensaio, analisamos o impacto da inovacédo tecnoldgica no combate a crise COVID-19, o impacto desta no pro-
cesso de transformacao digital da rede CUF e perspetivamos uma visao futura da jornada do cliente CUF, cientes de
que aoportunidade criada por essa crise para esta transformacao, permitird ganhos de eficiéncia e qualidade clinicas
assentes numa nova arquitetura tecnologica que permita uma medicina preventiva, preditiva e personalizada.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemic caused unprecedented changes in society. Technological innovation enhanced pandemic crisis approa-
ch by improving detection, monitoring and mitigation of infection’s impact. Simultaneously, compliance with healthcare au-
thorities’ guidelines challenged conventional patient-physician relationship, fostering the transition to a new digital paradigm
of healthcare by the implementation of telehealth solutions (teleconsultation).

In this essay, we analyze the impact of technological innovation in addressing COVID-19 crisis, its impact on the digital trans-
formation of CUF healthcare and we envision a future vision of our customer’s journey, aware that the opportunity triggered
by this crisis for this transformation will allow clinical efficiency and quality gains, by a new technological architecture that
promotes a preventive, predictive and personalized medicine.
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INTRODUCAO

A ironia surgia em formato de cartoon partilhado viral-
mente pelas redes sociais: numa espécie de questiona-
rio uma pergunta “Quem acelerou o processo de trans-
formacdao digital da sua empresa?” seguida de diferentes
opcoes (“CEQ”, “CIO’, “Diretor de Inovacdo”), mas cuja res-
posta selecionada como opcao certa era... “Coronavirus”.

No inicio de 2020, o mundo deparou-se com uma crise
sanitaria inaudita que abalou o funcionamento de uma
sociedade intensamente interconectada e interdepen-
dente, paralisando a economia, confinando a livre cir-
culacdo de pessoas e condicionando comportamentos
interpessoais: como forma de controlo da pandemia
COVID-19 exigia-se um distanciamento fisico (denomi-
nado de “social”) entre individuos.

Para responder a necessidade de distanciamento, mu-
daram-se os paradigmas laborais apostando, sempre
que possivel, no trabalho remoto. Em areas como a
medicina, cuja atividade primordial assenta no contac-
to fisico, no toque humano do cuidador, na permuta de
informacao sensivel e na avaliacao subjetiva presencial,
para além da necessidade de protecdo de profissionais e
doentes, a pandemia COVID-19 veio desafiar os mode-
los tradicionais de interacao médico-doente, acelerando
atransicdo para novos paradigmas digitais de prestacéo
de cuidados de saude.

Neste ensaio pretendemos analisar, de forma sumaria
e ndo exaustiva, o impacto que a inovacao tecnoldgica
teve na resposta 8 COVID-19 e a influéncia da pande-
mia na aceleracao digital da prestacao de cuidados de
salde. Focando-nos especificamente na teleconsulta
(debelando alguns preconceitos mais comuns) e alenta-
dos pelas oportunidades de transformacao digital pro-
porcionadas por esta crise, tentamos ainda conjeturar o
futuro dajornada clinica do cliente CUF.

O COMBATE DIGITAL

Previamente a pandemia, o amadurecimento de diver-
sas tecnologias digitais aplicadas a prestacao de cuida-
dos de saude auspiciava uma mudanca de paradigma
no tratar e cuidar dos principais problemas clinicos.
Tecnologias digitais como redes de telecomunicacoes
de Ultima geracdo (5G) a conectar uma proliferacdo de
“Internet das Coisas (loT)” aplicada a diferentes monito-
res, equipamentos e sensores de biossinais, de uso pes-
soal (em telemodveis do fendmeno cultural apelidado de
“quantifying self’) ou de uso clinico, sdo capazes de pro-
duzir e recolher quantidades incomensuraveis de dados
(big data) em tempo real. Estes sdo transformados em in-
formacao - ou mesmo conhecimento - por software que
mimetiza o raciocinio humano - a inteligéncia artificial
(IA) e o deep learning - que deteta padroes, tendéncias
e prevé outcomes. O blockchain é uma tecnologia de dis-
tribuicdo e encriptacao de informacao que, baseada na
verdade partilhada, aumenta a seguranca e quase que
impossibilita a adulteracao de interacoes. Um admiravel
mundo novo digital ao alcance do nosso dedo.

Contudo, o combate a pandemia COVID-19, pelo im-
pacto econdmico e humanitario associado, concentrou
em si muita desta atencdo cientifica e esforco académi-
co, servindo de cobaia e beneficiando da aplicacao des-
tas tecnologias digitais as diferentes abordagens de de-
tecdo, controlo, vigildncia e mitigacdo do impacto desta
infecao.

Num artigo recente, Ting et al* resumem e exemplificam
de forma estruturada, diferentes aplicacoes destas ino-
vacoes tecnoldgicas ao combate a pandemia:

o Ferramentas de business intelligence e advanced analy-
tics aplicadas a bases de dados com atualizacao em
tempo real da prevaléncia, distribuicdo geogréfica
e grau de severidade do numero de casos infetados,
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permitiu criar plataformas publicas de monitorizacao
e evolucao do estado da pandemia (ex: “Worldometer”);

» A loT aplicada a georreferenciacao de infetados, na
Coreiado Sul, permitiu monitorizar o risco de contami-
nacao por proximidade (ex. Coronamap.live ou Wuhan-
virus.kr);

» A adocao de tecnologia de reconhecimento facial ati-
vado por imagem térmica permitiu efetuar rastreios
de temperatura corporal, em larga escala na passagem
por pontos publicos de triagem?;

o A andlise de big data da infecdo por SARS-CoV-2 per-
mitiu a monitorizacdo e modelacdo da atividade da
doenca, taxas de crescimento e areas de potencial
contaminacao, bem como o estado de preparacao e
vulnerabilidades de sistemas, orientando as autori-
dades politicas na antecipacdo e otimizacao da abor-
dagem ao surto (ex: o cruzamento e andlise de bases
de dados de geolocalizacdo da empresa tecnoldgica
Tencent, com a Official Aviation Guide e o Wuhan Mu-
nicipal Transportation Management Bureau permitiram
a modelacdo do risco de “transmissdo instantanea” e
previsdo de infecdo, no territério de Wuhan)®;

o A aplicacdo de algoritmos de deep learning permitiu
agilizar a detecao e o diagnoéstico da COVID-19, bem
como a célere sequenciacdo do genoma do SARS-
-CoV-2 (decorridaem poucos dias, quando comparada
com o surto de coronavirus da SARS em 2003 que le-
vou quase trés meses). Algoritmos de IA estdo na base
do desenvolvimento de vacinas e terapéuticas especi-
ficas. Outros exemplos de aplicacao clinica destes al-
goritmos em departamentos de radiologia de hospitais
chineses incluem a detecéo de critérios imagioldgicos
de pneumonia associada a COVID-19, em imagens de
TAC, rastreando doentes, priorizando aqueles com
maior probabilidade de infecdo, permitindo gerir e alo-
car recursos humanos (equipas clinicas insuficientes e
assoberbadas por trabalho) e recursos materiais (cri-
térios para a realizacdo de testes)*;

o A aplicacdo de |A permitiu também a disponibilizacdo
de ferramentas como avaliadores de sintomas (“symp-
tom-checker”) ou “chatbots” clinicos online que possi-
bilitam um rastreio inicial e um alivio da afluéncia as
instituicoes!;

o O recurso a tecnologia blockchain permitiu que hospi-
tais e farmacias chinesas se articulassem e rastreas-
sem a entrega de medicamentos no domicilio & popu-
lacdo confinada';

» De forma a robustecer as cadeias de logistica globais,
necessarias ao funcionamento de instituicdes de sau-
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de, melhorando a preparacao e capacidade de respos-
ta para uma futura pandemia (atendendo aos cons-
trangimentos criticos que as ruturas de abastecimento
ocorridas tiveram em alguns paises, de equipamentos
de protecao individual, reagentes para testes diagnos-
ticos, equipamentos médicos) e como para acelerar
uma recuperacao econémica no pos-COVID-19, o Fo6-
rum Econémico Mundial lancou um Deployment Toolkit
assente em tecnologia blockchain, que possibilite ma-
ximizar a confianca e a integridade assente na “ver-
dade compartilhada” do dmago desta tecnologia.®> A
tecnologia blockchain terad também potencial aplicabi-
lidade no fabrico em escala e distribuicdo de vacinas e
terapéuticas especificas a COVID-19, assim que estas
estejam disponiveis, bem como na gestao de reclama-
coes e pagamento de apdlices de seguro por doenca
por COVID-19%

» A tecnologia digital e as redes sociais, assumiram-se
como veiculo preferencial de partilha de informacao,
comunicacdo e educacdo para a saude publica (ex. o
governo de Singapura estabeleceu uma parceria ins-
titucional com o WhatsApp, permitindo a populacdo
receber informacoes oficiais e fidedignas e esclarecer
duvidas).!

Mas para além do contributo direto no combate a pan-
demia, a inovacao tecnoldgica permitiu mitigar os im-
pactos da crise sanitaria na saude global da populacao,
providenciando recursos técnicos paraimplementar so-
lucdes de telessauide que garantissem a disponibilidade
assistencial continua, possibilitando cuidar da popula-
cao doente ndo-COVID durante periodos de confina-
mento e eviccao fisica temporalmente indefinidos.

AND SUDDENLY... DIGITAL WENT
VIRAL

A telessalde, que compreende a utilizacdo de tecno-
logias de informacdo e comunicacao para apoiar a dis-
tancia a salde nas suas diferentes vertentes (um termo
mais abrangente e correto do que aquele popularmente
conhecido por “telemedicina”), ndo sendo uma novidade,
nem tampouco uma epifania “covidica’, cronicamente
padece de uma menorizacdo face as formas tradicionais
de contacto médico-doente. Nao obstante o consis-
tente crescimento em volume, ambito e aplicabilidade
(alargando-se a outras areas profissionais como a te-
le-enfermagem, a telepsicologia ou a telereabilitacdo)
e a mais-valia proporcionada pela promocao do acesso
aos cuidados de saude, a telessaude classicamente en-
controu sempre uma maior aceitacdo em especialida-
des médicas mais assentes no diagndstico por imagem



(ex.: teledermatologia, tele-imagiologia, telepatologia),
esbarrando frequentemente em obstaculos regulato-
rios, comerciais e até de indole individual (como pre-
conceitos e mitos) que impediam a sua implementacdo
transversal e a tornavam preterida comparativamente
a forma convencional (presencial) de cuidar. De acordo
com, Hollander et al® vérias barreiras impediam a adocdo
generalizada de telemedicina, nomeadamente a incapa-
cidade de compreenderem que a telemedicinando é um
novo tipo de medicina, mas tdo somente um mecanismo
diferente de interacdo, complementar e sinérgico dos ja
existentes, “destinada a determinados pacientes, em de-
terminados momentos, para prestacao de cuidados de
salide de alta qualidade”.

Os servicos de telessalde publicos tém tido um papel
crucial e pivotante na estratégia de combate a pande-
mia. Em Portugal, o SNS24 é o ponto de contacto pivo
na identificacao de casos suspeitos e no seu correto
encaminhamento.” O website do SNS24 foi atualizado
com funcionalidades administrativas (pedido de com-
provativos) e clinicas (avaliador de sintomas, renovacao
de medicacdo croénica, consulta do boletim de vacinas)
com o intuito de aumentar a capacidade de resposta
por via remota e diminuir a necessidade de deslocacdo
dos utentes as instituicoes. A implementacdo, em plena
pandemia, de uma plataforma de videoconsulta (RSE
Live) integrada num processo clinico eletrénico aces-
sivel ao cidadao via portal digital, complementada por
uma receita integralmente desmaterializada, permitiu
0 acompanhamento de doentes cronicos, evitando des-
compensacao clinica, potencial morbimortalidade ou
agravamento derisco de contaminacao por SARS-CoV-2
por deslocacdo a instituicoes de saude.”

QUEM ACELEROU 0 PROCESSO DE
TRANSFORMAGAO DIGITAL DA SUA EMPRESA?

(1 (H0

1 (10

(1 DIRETOR INOVACHO
A (0R0NAVTRUS

FIGURA 1 . Cartoon difundido pelas redes sociais em marco de
2020, no inicio do estado de emergéncia em Portugal.

Assim, a pandemia COVID-19, aobrigatoriedade do dis-
tanciamento fisico, o receio de contaminacao e a salva-
guarda da seguranca de cuidadores, proporcionou uma
conjugacao de circunstancias Unicas e imprevistas para
uma aceitacao e reivindicacao de iniciativas de telessau-
de/telemedicina por parte dos doentes, profissionais,
instituicoes prestadoras e entidades pagadoras. Num
contexto de medo, indefinicdo e crise global, a neces-
sidade de prestar cuidados de salde de forma remota
e digital como complemento ou eventual substituicdo
da resposta assistencial convencional, veio catalisar de
modo subito (quase ‘efervescente”) a implementacdo
de solucdes de telemedicina previamente em curso: tal
qual o efeito da pastilha de Mentos numa garrafa de
Coca-Cola.

Num artigo recente, Hollander et al® abordam e disse-
cam alguns dos mitos/preconceitos mais frequentemen-
te associados a telessauide/telemedicina:

e MITO 1 - A telemedicina é ‘muito dificil” e requer muitos
recursos. Quase todos os profissionais de salde e a
grande maioria dos doentes possuem a tecnologia ne-
cesséaria para realizar um ato de telemedicina (seja um
smartphone, tablet ou computador). Segundo dados de
2018, 75,1% da populacdo portuguesa (quase 7 mi-
Ihdes de individuos) é portadora de um smartphone.®
De realcar que, uma teleconsulta ndo obriga necessa-
riamente a ocorréncia de video ou acesso a internet;
as teleconsultas audio, complementadas por solucoes
de prescricao desmaterializada, tém alta capacidade
resolutiva e sdo alternativas importantes como pos-
sibilidade de alcancar segmentos populacionais com
menor destreza tecnolégica ou com menor acesso a
tecnologia por razées econdémicas ou geograficas;

o MITO 2 - Os doentes ddo preferéncia a fidelizacdo ao seu
meédico habitual em detrimento de contactos episddicos e
pontuais: Para uma percentagem importante de doen-
tes, a conveniéncia do acesso ao atendimento por um
qualquer médico é prioritaria em detrimento do aces-
so ao seu médico habitual. Muitas vezes, os doentes
querem apenas acesso a cuidados de saude de quali-
dade, independentemente do prestador. Pensa-se que
esse comportamento é uma das razoes subjacente a
crescente taxa de afluéncia aos servicos de urgéncia
e uma diminuicdo da afluéncia aos cuidados de saude
primarios.’

e MITO 3 - Ndo € possivel realizar exame fisico: Nao obs-
tante a possibilidade de capacitacdo tecnoldgica com
equipamentos clinicos digitais (ex.: ecografos, estetos-
copios, otoscopios digitais) que substituam passos es-
pecificos do exame fisico, ndo é despicienda a informa-
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cao passivel de ser recolhida pela mera avaliacao visual
do paciente (aspeto geral, estado nutricional, esforco
respiratério) e partilna narrativa da histéria clinica.
Qutro ponto importante é a capacidade de envolver e
capacitar os proéprios doentes na autoavaliacao fisica
aquando da teleconsulta. Existem inimeros exemplos
descritos de pequenos gestos e ensinos passiveis de
se transmitir aos doentes, que permitem aumentar a
acuidade diagndstica da observacdo em teleconsul-
ta (ex.: autocontagem pulso periférico, Ottawa ankle
and knee rules, despiste de dor e sintomas abdominais
major associados a capacidade de o doente dar saltos
estaticos, etc.)®;

MITO 4 - As teleconsultas sGo menos eficazes que as con-
sultas presenciais: Comparar a resolutividade e a pre-
cisdo diagnodstica entre consultas remotas e consultas
presenciais poderd ser falacioso dado que, muito fre-
guentemente, mesmo presencialmente, o diagnéstico
final sé é possivel apds consultas subsequentes me-
diante exames laboratoriais, imagioldgicos ou pedidos
de informacao especializada. O mesmo acontece com
a teleconsulta. O foco deve colocar-se na capacidade
domédico conseguir recolher as informacoes suficien-
tes para espoletar um proximo passo correto (tomada
de decisdo clinica) e, se a consulta correspondeu as ne-
cessidades do paciente, atendendo as alternativas dis-
poniveis (tendo em conta fatores como a dificuldade
de acesso geografico a clinicos especializados, a falta
de acesso em tempo Util em areas sobrepopuladas, a
falta de cuidados por razoes financeiras ou mesmo o
risco de exposicdo a infecao por COVID-19).6

MITO 5 - Ndo existe um modelo de pagamento compativel
com telemedicina. No decurso da pandemia, em Portu-
gal, inimeras entidades financeiras definiram modelos
de pagamento para teleconsultas. Nas instituicoes pu-
blicas, existem instrumentos financeiros que preveem
uma majoracao de 10% no pagamento aos hospitais
pela producéo de teleconsultas.”

MITO 6 - A telemedicina é pouco segura. Um dos receios
associados ao partilhar informacao de indole pessoal
por via remota com um profissional (eventualmente
desconhecido), € de que possiveis fragilidades téc-
nicas permitam o acesso indevido a esse conteuldo,
sobretudo considerando que o interface (telemovel/
tablet/computador) do doente é um contexto menos
controlado do que um gabinete médico. Contudo, a
obrigacao de reserva de confidencialidade e sigilo mé-
dico sdo exatamente as mesmas, seja numa consulta
presencial ou numa consulta remota, conforme estipu-
lado no Codigo Deontolodgico da Ordem dos Médicos
(artigo 46°).1° Acresce que as plataformas de telecon-
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sulta/telessalde sdo obrigadas a integrar sistemas de
encriptacao de acesso e de dados e a cumprir com a
norma ISO/IEC-27001 referente a Requisitos de Se-
guranca para Sistemas de Informacéo, com certifica-
cao pelo Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA).

Na José de Mello Salide, a pandemia catalisou a imple-
mentacdo da Teleconsulta CUF (ocorrida, desde a toma-
da de decisdo a primeira consulta efetuada, num tempo
recorde de 5 dias) dirigida, numa fase inicial, a primeiras
consultas e consultas subsequentes de especialidades
generalistas (Medicina Interna, Medicina Geral e Fami-
liar e Pediatria), mas rapidamente alargada as restantes
especialidades. No pico do confinamento, as teleconsul-
tas ascenderam a 40% de todas as consultas efetuadas
na rede CUF, envolvendo mais de 1300 médicos, de 30
especialidades diferentes, abrangendo doentes adultos
e pediatricos. O inquérito de satisfacao dirigido a cerca
de 900 clientes CUF que efetuaram uma teleconsulta
obteve uma taxa de resposta elevada de 52,8%. A pon-
tuacao de satisfacao foi 8,7/10 e ultrapassou mesmo o
valor da consulta presencial aferido em 2019 (8,2/10).
Assinalavel é, também, a percecdo de efetividade da te-
leconsulta: 92,8% dos respondentes consideraram a sua
situacao resolvida. Também os médicos foram questio-
nados: 75% dos 210 respondentes consideraram a te-
leconsulta muito eficaz ou completamente eficaz; 80%
avaliaram-na como clinicamente segura (8,1% como
nao segura) e apenas 13,3% sentiram a relacdo médico-
-doente comprometida.

E ja consensual e inequivoco que existe um “antes” e um
‘depois COVID-19” na adocéo e generalizacdo de pla-
taformas de telessalde. Muitas destas transformacoes
digitais ocorridas na pratica clinica permanecerao apos
apandemia cessar: consultas eletivas e ambulatorias se-
réo substituidas por teleconsultas com claras vantagens
na gestdo de tempo (quer do profissional, quer do doen-
te), na reducdo do absentismo laboral e no aumento de
eficiéncia dos cuidados. A telessauide estd posicionada
para ser o primeiro ponto de contacto com o sistema de
salide, em situacoes futuras de doencas infecciosas, pre-
venindo disseminacao e contégio.

Apesar da crescente aceitacdo desta forma de cuidar,
o caminho para a integracao plena da telessaude nao é
necessariamente certo, univoco e homogéneo: a assi-
metria técnica e financeira dos sistemas de saude para
aimplementar é significativa e plataformas tecnolégicas
pouco robustas podem suscitar ddvidas quanto a segu-
ranca, confidencialidade e privacidade dos dados. Acres-
ce que o custo de acesso a equipamentos e condicoes
de conectividade adequadas poderdo cercear o alarga-



mento da telessaude as franjas da populacdo idosa, com
menor literacia tecnoldgica, mas simultaneamente mais
necessitadas e beneficiadas pela adocdo deste tipo de
solucdo.M

UM ADMIRAVEL MUNDO NOVO
DIGITAL

Aintersecdo sinérgica entre a salide e a tecnologia gera
uma revolucdo capaz de alterar paradigmas vigentes e
formas ancestrais de cuidar, conforme verificado na ra-
pida adocado da telemedicina espoletada pela pandemia
COVID-19. E isso faz-nos pensar quao mais virtuoso
podera ser um processo de transformacao digital que
assente no envolvimento e na centralidade do clien-
te, como agente polarizador e gerador de informacao
(Fig. 2).

Alentados pela “janela de oportunidade” proporcionada
pela crise pandémica, revisitando os constrangimentos
atualmente sentidos na nossa atividade clinica e priori-
zando a experiéncia centrada no cliente, desafiamo-nos
a um exercicio, que tem tanto de sedutor como de arris-
cado: imaginar a jornada digital, inteligente e irrepreen-
sivel de um cliente CUF no futuro. Uma jornada hibrida
composta pela integracdo de pontos de contacto pre-
senciais com pontos de contacto remotos, adaptado as
necessidades e preferéncias, acompanhando de forma
transversal o percurso bioldgico do cliente. Umajornada
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que conjugue a disponibilidade de acesso e o empodera-
mento da interacao digital com a empatia, a personaliza-
cdo e a fidelizacdo da interacdo humana, suportada num
processo clinico eletronico interoperavel, consistente,
transversal, que integre inteligéncia de suporte a deci-
sao assente num novo ecossistema de instancia Unica,
seguro e fiavel.

Junhode 2025. José, um alto quadro do setor bancdrio, com
49 anos, estd preocupado com as suas queixas de enfarta-
mento e alteracoes do transito intestinal de hd trés semanas.
Em casa, José acede a app My CUF, o cockpit digital para a
gestdo da sua saude. Inicia o “Symptom Checker”, uma fer-
ramenta de inteligéncia artificial, que - em jeito de conversa
- lhe colhe a histéria clinica. No fim - atendendo as queixas
e ao perfil de risco do José - apresenta probabilidades diag-
nosticas e sugere os proximos passos: agendar ja uma (tele)
consulta com o seu médico ou, ndo existindo, recorrer a Te-
leconsulta do Dia para esclarecer ainda hoje as suas duvidas
e programar os exames necessdrios. O chatbot do My CUF
propoe vdrias alternativas e José marca uma teleconsulta
com o seu médico para o dia seguinte entre duas reunides de
trabalho no banco. No inicio da consulta, o Dr. Luis, ja com
acesso a toda a historia clinica colhida pelo Symptom
Checker e cruzada com a informacdo pré-existente no pro-
cesso clinico eletronico, valida os dados com o José e discute
a necessidade de efetuar uma colonoscopia. Ganhou assim
tempo para responder as multiplas duvidas com toda a cal-
ma. Na app My CUF surgem vdrias datas alternativas para

+ Tem marcada a sua colonoscopia

as 11h na Clinica Cuf Belém no 3¢
piso (ver mapa) no dia X

Veja aqui o tutorial da preparagdo
e do exame; se continuar com
duvidas, marque um sessio de

esclarecimento por video com o
nosso enfermeiro

* N&o se esqueca de comprar os

produtos XXX para a limpeza do
seu intestino na farmacia

« Por favor, preencha o

Qquestiondrio pré-anestésico

JORNADA “COLONOSCOPIA”

-48h

*+ Tem a sua colonoscopia marcada

para daqui a 48h

Inicie a seguinte dieta...

Veja o tutorial da preparagdo para
o exame

Nio se esquega, que deve ir
acompanhado e que ndo pode
conduzir depois

Exemplo de uma jornada

-ah

* Tem hoje a sua colonoscopia as
11h na Clinica Cuf Belém no 3¢
piso (ver mapa)

* Tome o seu comprimido de
Candesartan 8 mg a hora habitual

* N&o coma, nem beba mais nadal

FIGURA 2. Modelo de uma interacao para jornada clinica hibrida centrada no cliente.

Oh

COLONOSCOPIA AS 11H

+ 24h

* Efetuou uma colonoscopia hd

24h. Como se sente?
Preencha o inguerito clinico:
Tem dores? Tem febre?

* O resultado da biépsia estd

disponivel dia Y.

* Margue aqui a sua teleconsulta

com o seu médico para discutir os
resultados

GAZETAMEDICA N°2 VOL. 7 - ABRIL/JUNHO 2020 -

129



efetuar o exame e no separador da “Informacdo interativa”
ele consulta o video que lhe explica a preparacao e o proprio
exame. José escolhe a data mais conveniente. Ao confirmar
a marcacdo do exame, surge-lhe o formuldrio do consen-
timento informado que Ié e assina com autenticacdo por
chave movel digital. Surge-lhe, de seguida, um questiondrio
de autopreenchimento pré-anestésico, onde José confirma
toda a medicacdo habitual que se encontra registada no seu
processo (incluindo o rivaroxabano que faz cronicamente).
Apos estas diligéncias, José recebe todas as instrucoes (die-
ta, laxante, recomendacées) da preparacdo intestinal. Apés
leitura atenta, José mantém duvidas quanto a preparacao do
laxante e socorre-se do “‘chatbot” para esclarecé-las. Nas 48
horas prévias a realizacdo da colonoscopia, José recebe uma
mensagem interativa para confirmar a presenca, podendo
via resposta interativa, manter/remarcar/desmarcar o exa-
me. No seu calenddrio pessoal é notificado sobre a necessi-
dade de iniciar dieta e suspender o rivaroxabano, conforme
protocolo institucional. Na véspera do exame recebe uma
mensagem que o alerta para o tempo previsivel que necessi-
tard para o trajeto até d unidade CUF. A entrada da unidade,
o check-in é automadtico, através de validacdo, apds cone-
xdo da app my CUF a rede wi-fi da unidade, que o orienta
para o piso dos Exames Especiais. Durante a colonoscopia é
detetada uma lesdo suspeita de neoplasia colorretal. O José,
apos o recobro, tem uma conversa com o médico gastrente-
rologista que o informa do resultado e recomenda os proxi-
mos passos. Foi ativada a Via Verde Oncoldgica: algoritmos
de advanced analytics ajudaram a rastrear as agendas das
unidades CUF e detetar as disponibilidades mais precoces
de vaga para realizacéo de TC abdominal, seguida de con-
sulta de Cirurgia Geral em qualquer instituicdo da rede CUF
mais proxima.

O José agenda o exame e a consulta de Cirurgia Geral. Nessa
consulta, o cirurgido acede através do processo clinico ele-
trénico a informacdo integrada do resultado anatomopato-
légico e do estadiamento. Por videochamada adiciona o on-
cologista para definicdo conjunta de estratégia terapéutica.
José, o cirurgido e o oncologista acordam o plano terapéuti-
co: quimioterapia neoadjuvante seguida de hemicolectomia
direita laparoscopica. O cirurgido consegue também discutir
as diferentes opcoes técnicas com recurso a materiais inte-
rativos (videos, animacées). O oncologista faz a prescricdo
e agendamento das sessées QT neoadjuvante. O cirurgido
faz a proposta cirurgica e é despoletado um pedido de or-
camento, a autorizacdo EFR e o envio para o My CUF do
doente do Kit pré-operatério (questiondrio pré-anestésico -
jd previamente preenchido aquando da preparacao para co-
lonoscopia, mas passivel de atualizacdo - indicacoes gerais,
consentimentos cirurgico, anestésico e transfusional). Com
base nas respostas ao questiondrio pré-anestésico, sdo sele-
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cionados quais os exames complementares pré-operatorios
necessdrios a realizar. Na consulta pré-anestésica, o aneste-
siologista valida e aprofunda a anamnese, revé medicacdo
domicilidria, sinaliza quais os cuidados pré-operatdrios a ter
para protocolo de enhanced-recovery. O doente é admiti-
do na unidade para ser submetido a hemicolectomia direita
laparoscopica. Tem alta hospitalar 3 dias apos a cirurgia. Re-
cebe no My CUF o Resumo do Evento Clinico (Nota de Alta)
e questiondrios interativos de satisfacdo PREM/PROM. Nas
primeiras 24 horas pés-alta, o José é contactado por via te-
lefénica para aferir o seu estado clinico e tem possibilidade
de efetuar telemonitorizacdo dos pensos cirurgicos com a
equipa de enfermagem. A consulta de follow-up pés-opera-
torio aos 3 meses é realizada por via remota, pois José en-
contra-se fora do pais, por motivos laborais.

CONCLUSAO

A pandemia COVID-19 mudou paradigmas em todas as
vertentes da sociedade moderna: social, laboral, familiar
e comportamental. No seu combate, em 2020, foi possi-
vel confiar nas medidas classicas de saude publica alia-
das aumaampla gama de inovacao tecnolégica capaz de
potenciar as abordagens clinicas convencionais, com o
consequente aumento da sua eficicia. A necessidade de
distanciamento fisico criou uma oportunidade inédita
para a adocao célere de solucoes de cuidados remotos
digitais (telessalde), catalisando uma transformacéo
digital hd muito aguardada, mas continuamente dificul-
tada por argumentos de natureza conceptual e pratica,
muitos deles falaciosos. Essa transformacao digital da
sauide para além de facilitar o acesso, o acompanhamen-
to continuado e a proatividade dos cuidados, permitira,
a partir de dados que se metamorfoseiam em informa-
cdo e subsequente conhecimento, exercer uma medi-
cina preventiva, preditiva e personalizada, com ganhos
evidentes de eficiéncia e qualidade.

O desafio que se segue € o de consubstanciar esta bem-
-sucedida experiéncia transformacional de curto pra-
70, numa realidade consolidada com seguranca clinica,
orientada por uma visao clara do conceito tecnolégico,
com envolvimento constante das equipas multidiscipli-
nares (sejam profissionais de salide, cientistas de dados
ou profissionais tecnolégicos), num esforco de constan-
te inovacao, otimizacao e integracdo de processos, sob
pena de deixar gorar a oportunidade e a expectativa
criada. O desafio € continuar a materializar esta vontade
e estavisdo dajornada hibrida (fisica e digital), inteligen-
te eirrepreensivel do cliente CUF do futuro. Para que a
pastilha de Mentos ndo “tire por completo o gés” e estra-
gue a Coca-Cola Diet...
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