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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (World Health Orga-
nization, WHQO) define telemedicina (ou telessalude) como
sendo a “entrega de servicos de cuidados de salde cuja
distancia seja um fator critico, por todos os profissionais
de saude, utilizando as tecnologias de informagao e comu-
nicacdo (TIC) para o intercambio de informacdes validas
para o diagnostico, tratamento e prevencao de doencas
e lesdes, investigacao e avaliacdo, e para a educagéo e
formacao continua dos prestadores dos cuidados, tudo
no interesse de desenvolver a saude dos individuos e das
suas comunidades”. O seu carater rigoroso e cientifico
mas acessivel e integrador das TIC permite responder ra-
pidamente, ajustando-se as necessidades em salde de
cada contexto social, possibilitando criar solugdes inova-
doras de prestacao do servico de saude [1].

A telemedicina deu 0s seus primeiros passos relevan-
tes em meados de 1960, essencialmente na area militar e
aeroespacial (e.g. NASA), com exemplos maioritariamente
centrados na teleconsulta para segunda opiniao de espe-
cialidades, através de ligacbes estabelecidas entre duas
estruturas de saude [1].

Correntemente, a grande aplicacdo da telemedicina em
teleconsulta, telediagndstico ou teletratamento esta maio-
ritariamente relacionada com a andlise de imagens empre-
endida entre médicos para interpretagéo remota das ima-
gens digitais transmitidas pela rede [1,2].

A Telemedicina pode representar uma oportunidade
também para responder ao desafio da globalizagéo e do
acesso universal aos cuidados de saude. Com efeito, a
telemedicina vem sendo considerada como um dos ins-
trumentos para a resolugé&o dos problemas de acesso aos
cuidados, enfrentados pelos sistemas de saude [3]. Con-
tudo, constata-se que a adogéo e a implementagcéo dessa
intervencdo nem sempre tém correspondido aos resulta-
dos esperados. Dados qualitativos recolhidos através da
observacao e de entrevistas sugerem uma série de requi-
sitos para sua adocao bem-sucedida [4]. Estes incluem: 1)
uma relagdo positiva com a politica adotada; 2) uma inte-
gracao estrutural bem-sucedida da intervencao; 3) coesao
na equipa de implementacao e 4) integracao profissional
do conhecimento e da pratica da intervengao.

OPORTUNIDADE NO CONTEXTO DA CPLP

A telemedicina é uma grande oportunidade de servir quer
0s paises de baixa e média renda, quer os paises indus-
trializados, ao nivel das regides mais carentes dos servicos
de saude e de profissionais especializados, permitindo o
acesso otimizado e de maior qualidade aos cuidados de
saude essenciais e a partilha de recursos. Por exemplo, a
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telemedicina poderia ter feito a diferenca no controlo dis-
seminacao do ébola e de outras doencas nos paises mais
vulneraveis de Africa [5]. Angola esté ja a dar os primeiros
passos e Cabo Verde, desde 2009 tem uma experiéncia
de parceria com o Servigco de Pediatria do Centro Hospi-
talar de Coimbra, em cardiologia pediatrica que permite
teleconsultas para discussao de casos, segunda opinido,
diagndstico e agendamento de evacuacdes. Além disso,
desde 2012, existe uma experiéncia de telemedicina inter-
na, que culminou com a criacdo do Programa Nacional de
Telemedicina, em 2014, tendo ja realizado cerca de 1000
teleconsultas, varias teleformacbes e assisténcia a ses-
sbes clinicas, nacionais e internacionais.

A telemedicina representa o quebrar de barreiras e limi-
tacOes existentes nos sistemas nacionais de salde, permi-
tindo estabelecer a ligagéo a distancia (a Unica possivel em
muitos casos) entre os prestadores do servico ao utente e
os especialistas, os hospitais de referéncia ou os centros
de cuidados. O grande desafio € a sua integracao nos ser-
vicos de saude, que implica a organizacao das consultas e
a capacitacao de profissionais, entre outros.

A implementagéo da telemedicina em paises de bai-
xa renda tem mostrado bons sinais de obtencao de
melhorias ao nivel da qualidade e acessibilidade aos
cuidados médicos por parte dos utentes, permitindo o
acesso a avaliagoes clinicas, diagnosticos, tratamen-
tos e consultas de acompanhamento. Também ao nivel
dos profissionais, tém-se conseguido concretizar for-
magao com sucesso, alargado o acesso a informacao
técnica essencial a atividade e ainda permitido obter
segundas opinides de colegas. Nos estudos conside-
rados por Piette [6]:

30% de 82 estudos demonstram beneficios para os
pacientes;

13% de aumento, em média, dos servigos disponibilizados
de cuidados preventivos recomendados pelas normas
como resultado direto da adesao dos clinicos ao sistema de
registo médico eletrénico;

57% de 91 estudos demonstram a melhoria do
desempenho do profissional de saude.

MAIS ACESSO A SAUDE

A telemedicina pode ser um meio para atingir um fim
essencial a humanidade que é a saude global. Aimeja-se
uma saude global que, segundo os principios de Alma-
-ata, requer um estado de saude social € econdmica, de
modo a garantir qualidade de vida, devendo-se desenvol-
ver medidas centradas nos cuidados primarios de saude,
enquanto base para o desenvolvimento de uma populacao
com justica social [7]
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Contudo, poucos séo os projetos consolidados com
resultados a longo-termo [8], como o Réseau en Afrique
Francophone pour la Télémédecine (RAFT), programas
que ja duram ha aproximadamente 11 anos, como por
exemplo. Na sua maioria, 0s projetos existentes sao pilo-
to ou com resultados a curto-prazo, ndo se conseguindo
determinar, apesar das boas oportunidades para dar con-
tinuidade as iniciativas, se a sustentabilidade das mesmas
fica assegurada, no sentido da autodeterminacao e da au-
tosustentabilidade dos programas, principios defendidos
na declaragao de Alma-ata. A falta de um plano de desen-
volvimento dos servicos € das principais razbes para este
problema [9]. Cabo Verde, inaugurou no passado dia 23 de
julho o seu Centro Nacional de Telemedicina para apoiar
uma equipa de utilizagédo da mesma nos servigos de sau-
de, sobretudo no apoio as evacuacoes internas e externas.
Desde ha trés anos em funcionamento, ja permitiu realizar
mais de 1000 consultas a distancia, com uma consequen-
te reducao das evacuagoes interilhas. No entanto existem
recomendacdes no sentido de ser necessario melhorar a
eficacia da coordenacao do processo de evacuagao [10].

As principais barreiras a implementacao da telemedici-
na na regiao do continente africano, apuradas pelo estudo
conduzido para o relatério da WHO Global Observatory for
eHealth [1] s&o as inerentes a maior caréncia em servicos
essenciais de saude, em profissionais de salde e restantes
recursos necessarios a prestacéo do servico, assim como
a0 acesso a eSSes MesMmos Servigos prioritarios.
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saude e resultar na diminuigdo do efeito de iniquidade na
disponibilizagéo dos servicos de salde apresentada pela
“lei da inversao dos cuidados” de Hart [12]. Alguns casos
demonstram que a telemedicina contribui ainda para a re-
ducéo da inequidade assente nas disparidades entre as
intervencdes dadas por paises de diferente rendimento a
mesma condigao grave de saude, como por exemplo o
Infarte Agudo do Miocardio [13].

Na Figura 1 estdo esquematizados os principais atores,
elementos e sinergias, associados a telemedicina. Propoe-
-se um servigo de telemedicina funcional que garanta a
autossustentabilidade e autodeterminacdo necessarias a
continuidade da prestagdo dos servigos e que faga par-
te integrante de sistemas de saude que sirvam contextos
de reduzido rendimento, rurais e remotos. Para o efeito, é
preciso o desenvolvimento de um plano detalhado para os
servicos de telemedicina.

O PAPEL DAS TIC, INFRAESTRUTURAS E
RECURSOS

As TIC sao a base da implementacgéo fisica e virtual de
suporte e apoio ao funcionamento da telemedicina. Para
que se desenvolvam servicos sustentaveis, & necessario
a criacao de infraestruturas (eletricidade e comunicacoes)
quando inexistentes, insuficientes ou ineficientes, a instala-
¢ao dos sistemas (hardware e software) e ainda a capaci-
dade técnica para a manutencéo e utilizagéo dos sistemas.
A boa utilizacdo das TIC permitem assegurar informagéo
aos utentes e cuidadores, melhorando a qualidade dos
cuidados prestados. Facilitam a integragédo de equipas
multidisciplinares e as instituicdes, e permitem um melhor
planeamento dos servicos de saude, tendo por base as
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Figura 1. Sistema de Telemedicina com os objetivos de
autossustentabilidade e autodeterminacao para a continuidade da
prestagéo dos servicos, em sistemas de saude com contextos de
reduzido rendimento, rurais e remotos.

Organismos como a WHO eHealth Technical Advisory
Group (eTAG), deixam a recomendacdo aos Paises de
Baixo e Médio Rendimento (PBMR) de adotar e imple-
mentar estratégias de eHealth por forma a fortalecer os
sistemas nacionais de saude, mediante utilizagéo das TIC
e da telemedicina [11]. A telemedicina pode ter um pa-
pel integrador no sentido da coordenacao dos servicos de

na geral e familiar baseados em sistemas TIC, para além
de ter sido formulado e posto em pratica um sistema de
disponibilizagéo de informagao e conhecimento (HealthNet
Nepal) adequado as necessidades e ao perfil de salde do
pais e dos seus profissionais.

O ESTADO DA TELEMEDICINA

As solucdes de telemedicina que tém sido implementadas
com adequadas infraestruturas e suporte financeiro e clini-
co, em PBMR, mesmo enfrentando algumas limitagbes e
restricdes, tém sido efetivas no cumprimento dos objetivos
da prestacao dos servicos de cuidados de salde, para além
de ter impacto positivo nos profissionais na sua capacitagao
ao nivel de novas praticas médicas [11].
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Melhorias sentidas pelos médicos [Bataar in 1]:
+ Diminuicao da sensacao de isolamento por parte de
profissionais colocados em postos de trabalho remotos,

* Promogao dum ambiente de partilha e coaprendiza-
gem entre colegas de zonas rurais e colegas de zonas
urbanas, reduzindo algumas diferencas e antagonias
existentes entre estes grupos.

Melhorias possiveis com a quebra do isolamento dos
profissionais de saude [14]:
+ Redugéo de dificuldades na transferéncia de pacientes,

» Melhorias na atualizagao e na partilha da informacao,
- Reducdo de deficiéncias nos equipamentos clinicos,

» Quebra das barreiras culturais com as comunidades
locais.

Cada consulta de telemedicina, tem ainda um impacto
educacional positivo no médico recetor, sentida por 85%
dos profissionais [15]. Na maioria dos casos reportados na
literatura, a formacao, a educacao ou o treino que sao rea-
lizados através das plataformas de telemedicina, decorrem
como sendo acdes de suporte a teleconsulta, ao telediag-
nostico e ao teletratamento e nao especificamente como
sendo agdes unicamente destinadas a formagao continua
para valorizagdo e melhoria da pratica do profissional de

Africa Subsariana

saude, sendo reportada a necessidade de implementar
esta mesma formagao continua dos recursos humanos [2].

Existem bons exemplos de iniciativas implementadas em
Africa e, em geral, em paises com poucos recursos [16].
O Projeto Pan-Africano e-Network visa ligar os 53 Estados
membros da Unido Africana através de uma rede de saté-
lites e de fibra ética para a India, permitindo o acesso e a
partiiha de conhecimentos entre a india e os paises africa-
nos nas areas de tele-educacéo, telemedicina, voice over
Internet Protocol, infotainment, mapeamento de recursos,
0s servicos meteoroldgicos, e-governancga e servicos de e-
-commerce [17]. O projeto é muitas vezes descrito como o
maior da Africa de sempre no setor das TIC. O projeto tem
sido aclamado como um exemplo de cooperacao Sul-Sul,
ajudando a superar o fosso digital em Africa e Cabo Verde
esta inserido nessa rede.

Estes programas, ndo s&o no entanto contemplados
por um sistema claro e efetivo de recolha e tratamento
de dados, de forma a poder fazer-se a devida avaliacéo
do seu impacto e resultados, como custos e beneficios,
para a salude da populacao [6]. Ao nivel da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), a telemedicina
ja tem reunidos alguns programas com bons resultados
em saude, a que tem sido dada continuidade. A Figura 2
apresenta alguns desses exemplos.

Wamala e Augustine [18] apresentam uma meta-analise de iniciativas de telemedicina implementadas e a funcionar nos paises assinalados nesta regigo. Todas

elas com excelentes resultados, de acordo com os respetivos objetivos tragados.
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CPLP - Projetos globais:

RAFT [22], entra nos PALOP em 2014 com a implementag&o do projeto em Angola com teleformagéo possibilitando a teleconsulta e a comunicagao direta entre

Drug Resource Enhancement against AIDS and Malnutrition Programme (DREAM) [19], presente em Angola, Guiné-Bissau e Mogambique, para concretizar

os profissionais, para partilha de experiéncias e resolugdo de casos mais complexos.

teleconsultas e apoio em saude.

CPLP - Projetos especificos:

Plataforma de Teleconsulta Medigraf nos paises Angola, Cabo Verde e Sdo Tomé e Principe, com o objetivo de contribuir para a redugéo da mortalidade infantil
Em Sao Tomé e Principe, colaboragéo entre o Departamento de Pediatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) e o Instituto Marqués de Valle-Flor

No Brasil, o “Programa Mae Paulistana”, do “Sistema Integrado” (S&o Paulo, Brasil), desde 2006, aumenta as coberturas de consultas efetivamente do programa
de consultas pré-natal para mulheres gravidas de 10% para 80% e da consulta para recém-nascidos de 15 dias, de 15% para 82%. Diminui também a
transmissao da sifilis, assim como a mortalidade materna [6]. O curso universitario de formagao clinica por telemedicina [21], destinado a prestadores de cuidados
primarios de sadide de Manaus e Parintins, i I i

[10].

(IMVF), Portugal [20], desde 2008, para evacuagdes de criangas.

ia, melhora as de da lepra na regido).

Figura 2. Exemplos de Paises de Africa Subsariana e CPLP com telemedicina [6,10,18-22]
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DESAFIOS QUE SE IMPOE RESPONDER

Uma grande porcéo de paises africanos tem instituicoes
cientificas envolvidas em iniciativas de telemedicina e no
entanto, sao tao poucas as avaliacdes publicadas destas
mesmas iniciativas, principalmente quanto a relagao custo-
-beneficio das acdes implementadas. Este € um fator que
€ apontado como sendo uma das grandes barreiras a te-
lemedicina, tanto em PBMR como em paises de alta ren-
da. A maior parte das publicagdes cientificas diz respeito a
organica da implementacao da telemedicina, nao focando
tanto nos resultados em saude obtidos [11].

PROCURAR EVIDENCIA OBJETIVA E TRANSPARENTE FOCADA
NA COBERTURA UNIVERSAL

A grande falta de evidéncia objetiva e transparente € uma
das maiores fraquezas da telemedicina que tem vindo a ser
implementada, estando a sua forga centrada no facto de
que realmente consegue melhorar 0 acesso aos Servicos
de saude pelos mais necessitados [23]. Conhecer quais as
iniciativas implementadas e os respetivos resultados per-
mite perceber quais sdo as boas praticas bem sucedidas,
de modo a poder transferir esse conhecimento adquirido e
construir modelos otimizados e sustentaveis, adaptando-
-0S @ NoVOS programas.

ACESSO A INFORMACAO E CONHECIMENTO

Devem reunir-se esforcos em proporcionar melhor aces-
so a informacao e ao conhecimento cientifico, através da
disponibilizagéo de materiais de formacao adequados e a
publicacdes eletronicas, a precos mais acessiveis. O dificil
acesso a informagao cientifica é frequentemente referen-
ciado por estudantes de medicina [24].

CAPACITACAO FOCADA NAS NECESSIDADES LOCAIS

Como recomendacdes de grande parte dos projetos e
de acordo com a respetiva documentacdo consultada, é
comum surgir a referéncia quanto a necessidade de inten-
sificar a formagéo e treino dos profissionais de salude.

A educacao a distancia ja é bem aceite e reconhecida
na comunidade académica, sendo uma via valida para o
desenvolvimento dos sistemas de prestacao de servicos
de educacéo e formagéo nos PBMR, com a colaboragé&o
de universidades e instituigdes internacionais, e para a qual
o sistema RAFT é uma referéncia [25]. A formagéo a dis-
tancia pode contribuir para a nova estratégia de recursos
humanos da WHO [26].

A frequéncia em formagéo continua contribui para a re-
ducéo de eventuais riscos associados a comunicagao, as-
sim como a interpretacéo dos dados e da informagéo téc-
nica acedida, para além de ter efeito ao nivel da motivacao
do profissional. As agdes de formagao continua devem ser
curtas e estar disponiveis, nas mais diferentes tematicas
relacionadas com a atividade (relacionadas com os esta-

dos prevalentes de saude locais, praticas clinicas, gestéo,
sistemas TIC, etc), procurando responder as necessidades
educacionais locais [14].

Este objetivo pode ser dificultado pelas disparidades
existentes ao nivel de recursos de diagndstico e terapéuti-
ca disponiveis, assim como de literacia e competéncias lin-
guisticas nos diferentes dominios comunicacionais, entre
0s varios pontos de conexao [27]. As proprias iniciativas de
telediagnostico e teletratamento podem encontrar esta di-
ficuldade de nao haver, ao nivel do recetor da consulta, os
recursos necessarios para as praticas recomendadas ao
nivel do emissor. Dar resposta as necessidades em saude
e prioridades de forma efetiva pode passar por criar uma
oferta prévia de ag¢des de formagao e informacao técnica
que, de acordo com evidéncia cientifica (isto €, doencas e
estados de saude prevalentes na regiao), se suspeite que
podera servir a procura, por aproximacao do contexto dos
destinatarios. Tratando-se de oferta e procura de informa-
¢do em saude, frequentemente associada a inovagoes
desconhecidas dos destinatarios, a oferta € que determi-
nara a procura, sendo constituida por informacao e acoes
periodicas produzidas [28]. A longo prazo, sera expectavel
que a procura provogue um ajustamento da oferta, ao ni-
vel das tematicas mas nao restringindo o conhecimento
disponibilizado.

ACEITAGCAO E MOTIVAGCAO DOS PROFISSIONAIS PARA A
TELEMEDICINA

Os médicos utilizadores da telemedicina reconhecem
beneficios incontornaveis, trazendo resultados muito po-
sitivos @ saude da sua populacao. Adicionalmente, é re-
conhecido que a interacdo com 0s colegas de profissao
em rede é um fator preferencial e muito valorizada pelos
utilizadores da telemedicina.

Entao, porque nao ha mais procura dos médicos e
enfermeiros pelos servigos de telemedicina, mesmo
em situagOes onde ja existem todas as condi¢oes para
se concretizar a comunicagao entre os profissionais, e
também a colaboracao internacional de qualidade que
garante esta cobertura?

Alguns fatores tém sido apontados como causa provavel
para a resisténcia:

¢ As conhecidas barreiras culturais que atuam desenco-
rajando o médico a pedir apoio a um colega, associadas a
decisao da governacao de que o sistema de telemedicina
€ uma ameagca as suas politicas, ou que pode estar na ori-
gem da desacreditacdo dos servigos publicos em relagéo
aos privados.

e Sobrecarga do profissional de salde em trabalho fisi-
€0, Nao sobrando tempo para comunicacoes eletronicas.

e Problemas associados ao processo de selegcdo dos
especialistas consultores mais indicados para determina-
do caso especifico.
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e Ha resisténcia dos profissionais de saude a adogéao
de solucdes eletronicas para a sua atividade clinica [29].
Geralmente, perante uma nova tecnologia, o profissional
aceita-a ou rejeita-a de forma pragmatica. Ele vai decidir
de acordo com a sua utilidade e nao tanto com a facilida-
de de utilizacao [30]. A percecéo da utilidade das TIC tem
grande impacto na decisdo da sua aceitacao ou rejeicao
por parte do médico. Uma vez que aparentemente, esta
percecao de utilidade esta correlacionada com a perce-
¢ao de facilidade de utilizacéo, fatores como o design das
aplicacdes, o perfil das agdes e a formacgao e informagéao
de suporte ao utilizador, deverdao assegurar ambas as con-
digdes de utilidade e facilidade de utilizacao para facilitar a
adesao [31]. A primeira, na medida de que deve servir para
obter importantes resultados, e a segunda, garantindo um
perfil user-friendly (simples, atraente e intuitivo). Um aspeto
importante que contribui ainda para a resisténcia € o de-
senvolvimento de processos inadequados de implementa-
¢ao (i.e., capacitagao e lideranca).

e Quando se esta perante um contexto de parcos re-
cursos financeiros, com prioridades como adquirir medi-
camentos e equipamentos médicos essenciais a atividade
e necessidade de cada regido, a telemedicina surge como
algo dispensavel com custos muito elevados, ja que des-
viard orgamento destinado aos outros fins.

e QOutros como autonomia reduzida, ansiedade e fraco
suporte da governagao.

O QUE FAZER PARA ULTRAPASSAR AS BARREIRAS E
GARANTIR O SUCESSO A LONGO PRAZO?

Gagnon et al. [32] sugerem que para uma correta, oti-
mizada e bem sucedida implementacao de uma rede de
telemedicina, que sirva regides rurais e remotas, a sua di-
fus@o deve ser objeto de planeamento e estratégia e ser
ainda de natureza progressiva a longo-termo, dado que os
beneficios da telemedicina, por norma, sé sado visiveis ao
fim de um longo periodo de tempo, enquanto é necessario
possibilitar o investimento imediato, de curto-prazo. Deve
ser incluida no processo, ao nivel da tomada de deciséo,
a participagao dos proprios profissionais de salde. Devem
ainda ser assegurados 0s recursos humanos e materiais
necessarios. O projeto MOMENTUM propde mesmo 18
fatores criticos de sucesso (Figura 3) [9]. Reconhecida-
mente, as praticas tradicionais devem ser integradas ade-
quadamente de forma a garantir a proximidade com os
costumes, proporcionando bem estar a populagéo, e ir
de encontro as melhores praticas da cultura holistica [33].
Esta ideia da o mote ao primeiro critério a assegurar se-
gundo MOMENTUM.

Resource Primary
aggregation client

Change
management

Plan

Legal & sec.
conditions
1

Potential
to scale-up
12

Business
plan

elem dg.
G 8y
A 2}

=

Telemedicine
service

User

Stakeholder friendliness

involvement
Ehitence vas®

leryenic”

People
Patient
centeredness

guidelines
13

Leadership

Cultural
readiness

Compelling
need

Estratégia e Gestao @ Legalidade e Seguranga

Organizagéo e Gestdo @ Tecnologia e Mercado

Figura 3. MOMENTUM Shamrock. Possibilitando a implementa-
¢do do servigco de telemedicina - 18 fatores criticos de sucesso.
Adaptado de Christiansen et al [9].

Os fatores criticos de sucesso podem ser agrupados em
4 greas:

0S RELACIONADOS COM A ESTRATEGIA E GESTAO

1. Verificar se ha predisposicao cultural e necessidade para
a telemedicina;

2. Assegurar lideranca através de um responsavel;

3. ldentificar uma necessidade imperativa;

4. Disponibilizar os recursos necessarios para a implemen-
tacao e sustentabilidade (Recursos financeiros e humanos,
informacao e tempo disponivel).

0S RELACIONADOS COM A ORGANIZAGAO E GESTAO

5. Atender as necessidades dos clientes internos interessados;
6. Envolver os profissionais de salde e os com poder de
deciséo;

7. Elaborar e implementar um plano de negdcios (i.e., fazer
analise custo-beneficio);

8. Elaborar e implementar um plano de gestao de mudanga;
9. Desenvolver um servigco centrado no paciente.

OS RELACIONADOS COM A LEGALIDADE E SEGURANCA

10. Estabelecer um servigo de telemedicina legal, autori-
zado pelas autoridades competentes e de acordo com as
praticas de medicina recomendadas;

11. Aconselhar-se com especialistas quanto a legalidade,
ética, privacidade e seguranca, a nivel local, nacional e in-
ternacional;

12. Aplicar as normas relevantes em legalidade e seguranca;
18. Assegurar uma consciéncia de privacidade nos pres-
tadores e utilizadores de telemedicina, de acordo com o
atual principio ético e legal.




policy paper

Telemedicina - Um meio para a saude global. Um caminho para o acesso universal a saude.

0OS RELACIONADOS COM TECNOLOGIA E MERCADO
(ABORDANDO ASPETOS TECNICOS E DE INFRAESTRUTURAS)

14. Garantir as infraestruturas de TIC e de e-salide necessérias;
15. Certificar-se de que a tecnologia € user-friendly;

16. Monitorizar o servi¢o, tendo em conta as necessidades
do utilizador;

17. Manter boas praticas nas relagbes com fornecedores;
18. Garantir de que a tecnologia tem o potencial para au-
mentar a escala de acao (isto &, “think big”).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da telemedicina deve ser encarada como um
meio, uma ferramenta, que permite a prestacao de servicos
de cuidados de saude que respondem as necessidades
mais criticas e prioritérias para cada regiao, no contexto de
cada pais. Assim, a telemedicina, para funcionar, deve ser
integrada, de forma sustentavel e suportada, com outros
servicos, recursos e infraestruturas ja existentes, promo-
vendo o desenvolvimento dos sistemas nacionais de sau-
de. Devem ser redobrados os esforcos de sensibilizagéo,
formagéo e motivagao dos profissionais para a utilizagao
da telemedicina, mitigando ao mesmo tempo as dlvidas e
mitos que poderao estar na origem do insucesso de varias
iniciativas. Os casos de Angola e Cabo Verde sao ja bons
exemplos de melhoria no acesso universal.
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