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Apresentação

Prezado(a) Participante,

Seja bem-vindo(a) ao Microcurso “Engajamento de usuários(as) com Tecnologias 
Emergentes e Imersivas”!

Este Microcurso faz parte do corpo de conhecimento a ser trabalho no Curso de 
Especialização em Inovação, Tecnologias Emergentes e Imersivas para Saúde Digital, bem 
como da Coleção Formação e Capacitação do Centro de Competências Imersivas, uma 
parceria entre a Empresa Brasileira de Pesquisa Industrial (Embrapii) e a Universidade 
Federal de Goiás (UFG). 

Este Microcurso proporcionará ao(à) participante conhecer, desenvolver e integrar 
tecnologias inovadoras, emergentes e imersivas, em projetos de saúde digital para 
promover o engajamento, ativo e informado dos(as) usuários(as), em ambientes digitais 
de saúde. Visa, ainda, o empoderamento dos(as) usuários(as) no autocuidado, na tomada 
de decisões e na gestão de sua própria saúde e colaborar com equipes multidisciplinares 
das áreas da Saúde e da Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) para conceber 
projetos de saúde digital para engajar usuários(as).

Para isso, serão trabalhados neste ebook os seguintes temas: Fundamentos do 
Engajamento de Usuários(as) em Saúde Digital; Tecnologias Facilitadoras para o 
Engajamento; Letramento em Saúde Digital e o Empoderamento do(a) Usuário(a).

Esperamos que se aproprie desses conhecimentos e transforme a sua práxis.

Desejamos um excelente estudo!!!
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Unidade I - Fundamentos do Engajamento de 
Usuários(as) em Saúde Digital

O engajamento de usuários(as) em ambientes digitais de saúde é evidenciado 
pela crescente adesão e satisfação dos(as) usuários(as) (Oliveira, 2018), o que pode ser 
definido como sucesso. Ferramentas como aplicativos de monitoramento de saúde, 
jogos sérios, gamificação, inteligência artificial (IA), saúde móvel, telessaúde, realidade 
virtual (RV), realidade aumentada (RA) e outras abordagens inovadoras têm facilitado o 
acesso às informações e aos serviços de saúde, promovendo uma gestão mais proativa e 
personalizada da saúde (Aredes et al., 2018). 

O uso dessas tecnologias não apenas melhora a comunicação entre pacientes 
e profissionais de saúde, mas, também, aumenta a adesão à promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde (Zara et al., 2022), bem como a realização da 
assistência e gestão de serviços, repercutindo em resultados satisfatórios de saúde e uma 
experiência mais positiva para o(a) usuário(a).

1.1 Definição, Conceitos-chave e Características que Levam ao Engajamento de  
	       Usuários(as) em Ambientes Digitais de Saúde

Engajar usuários(as) a novas tecnologias é um processo fundamental para garantir a 
adoção bem-sucedida e a utilização contínua dessas inovações. O engajamento promove 
a adesão inicial e também incentiva o uso sustentável e produtivo ao longo do tempo 
(Oliveira, 2018; Zara et al., 2022; Albuquerque; Eler, 2023).

Para isso, é necessário conhecer os conceitos que o envolve.
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Esses aspectos são imprescindíveis ao se pensar no desenvolvimento de plataformas 
e aplicativos para a área da saúde, pois, a depender dos resultados esperados, o esforço 
não pode ser em vão. 

O que estimula o engajamento e a adesão dos(as) usuários(as) nas plataformas 
e aplicativos na área da saúde? Ao se pensar no que deve ser utilizado para que os(as) 
usuários(as) sejam estimulados(as) a engajarem-se e aderirem às plataformas e aplicativos 
na área da saúde, é necessário levar em consideração os aspectos a seguir, pois, tem 
íntima relação com o sucesso do seus usos, na área de saúde. São eles:

a) Público alvo: deve-se estar atento(a) à geração que o(a) usuário(a) pertence e faixas 
etárias (Dimock, 2019; Palas et al., 2022; Zara et al., 2021; Silva, 2023). Conhecer a geração 
à qual eles(as) pertencem e a interrelação com as tecnologias digitais são cruciais para o 
desenvolvimento dessas tecnologias, pois as gerações são caracterizadas pelo contexto 
histórico, econômico e tecnológico em que cada geração se desenvolveu (Tomizaki, 2010). 
Veja, na linha do tempo a seguir, (Figura 1), as gerações definidas de acordo com o período 
de nascimento.

Figura 1 - As gerações definidas segundo o período de nascimento

Fonte: adaptada de Pew Research Center.

A relação das gerações com as tecnologias estão descritas na Tabela 1. 

https://www.reddit.com/r/GenAlpha/comments/1c6bf9w/these_are_the_generation_years_according_to_pew/?rdt=34579
https://www.reddit.com/r/GenAlpha/comments/1c6bf9w/these_are_the_generation_years_according_to_pew/?rdt=34579
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Tabela 1 - Gerações, relações e exemplos de tecnologias utilizadas

Fonte: adaptada de Cozer (2019).
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b) Personificação: entendida como o ajuste de conteúdos, recomendações e 
funcionalidades de acordo com as necessidades e preferências individuais dos(as) 
usuários(as), possibilitando aumentar a sua relevância e a satisfação do(a) usuário(a), 
levando-o(a) ao uso contínuo (Bickmore et al., 2018; Fuchs et al., 2019).

c) Interatividade: é tida como a capacidade de um sistema de permitir comunicação 
bidirecional entre o(a) usuário(a) e a plataforma, melhorando a experiência ao fornecer 
feedback imediato e suporte personalizado (Oliveira; Carvalho; Anjos, 2023).

d) Usabilidade: oferecer tecnologias que proporcionam facilidade para a utilização 
de uma interface, colaborando com os(as) usuários(as) para poderem navegar e utilizar 
a plataforma digital, trazendo interfaces intuitivas e funcionais essenciais para manter o 
engajamento e reduzir a frustração (Pedroso; Flores, 2023; Martins et al., 2013).

e) Feedback (retorno): é de extrema relevância e proporciona o retorno ao(à) usuário(a) 
sobre as suas ações ou o seu progresso em relação aos objetivos de saúde, no caso de um 
jogo sério, por exemplo (Adão et al., 2020). 

f) Gamificação: trata-se do uso de elementos de jogos, como pontuações, desafios 
e recompensas, para aumentar o engajamento, pois estimula o uso da plataforma, 
tornando-a mais atrativa, podendo, consequentemente, aumentar a adesão e a motivação 
dos(as) usuários(as) (Oliveira, 2018). 

g) Conteúdo relevante e atualizado: são informações precisas, atualizadas e 
pertinentes às necessidades dos(as) usuários(as) e validados por especialistas (Previtali-
Sampaio, 2023).

h) Acessibilidade: fazer com que a plataforma para a saúde proporcione acesso a 
diversas condições dos(as) usuários(as) como deficientes visuais. Fornece insights valiosos 
para melhorar continuamente a plataforma e adaptar estratégias para aumentar o 
engajamento (Bickmore et al., 2018).

i) Notificações e lembretes: são organizados de forma a serem enviados para 
incentivar o uso da plataforma ou lembrar aos(às) usuários(as) de suas metas de saúde, 
mantendo-os(as) ativos(as) e focados(as) em suas atividades de saúde (Andrade; Teodoro, 
2017; Souza, 2022).

j) Indicadores de resultados de engajamentos: definir métricas e dados para avaliar 
o nível de engajamento dos(as) usuários(as), como tempo de uso, frequência de acesso e 
interações, pois, além de auxiliar na melhoria contínua da plataforma e na adaptação de 
estratégias para aumentar o engajamento, dá suporte à tomada de decisão (WHO, 2021).

k) Suporte técnico: facilita a interação entre usuários(as), permitindo a troca de 
experiências e apoio mútuo, o que pode aumentar o envolvimento e a retenção de 
usuários(as) (Freitas, 2017).
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1.2 Importância do Engajamento para a Qualidade dos Serviços de Saúde Digital

A qualidade dos serviços de saúde digital é extremamente relevante e impacta 
sobremaneira na adesão e nos resultados de saúde dos(as) usuários(as). Veja, a seguir, os 
principais aspectos relacionados à importância do engajamento (Figura 2).

Figura 2 - Resultados positivos do engajamento dos(as) usuários(as) às tecnologias 
emergentes e imersivas

Fonte: adaptado de Downs et al. (2023), Silva et al. (2024), Gehre et al. (2021), Braga et al. (2022) e Basto 

(2024).

A seguir, aspectos-chave para o desenvolvimento bem-sucedido dessas tecnologias.

a) Compreensão das necessidades do(a) usuário(a):

	» Realizar pesquisas e análises de mercado para entender as necessidades, 
preferências e desafios dos(as) usuários(as) em relação à saúde digital (Pérez 
et al., 2020).

	» Envolver os(as) usuários(as) em todas as etapas do processo de desenvolvimento, 
desde a concepção do produto até o teste e a implementação (Pérez et al., 
2020).
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b) Colaboração interdisciplinar: 

	» Reunir uma equipe multidisciplinar de profissionais de saúde, designers de 
Experiência de Usuário (do inglês, User Experience [UX]), desenvolvedores(as) 
de software, especialistas em RV/RA e pesquisadores(as) em saúde para 
colaborar no desenvolvimento de soluções inovadoras (Deacon, 2020; Oliveira; 
Carvalho; Anjos, 2023).

	» Estabelecer parcerias com instituições de pesquisa, empresas de tecnologia 
e organizações de saúde para trocar conhecimentos, recursos e experiências 
(Vasconcelos Filho et al., 2021).

c) Design centrado no(a) usuário(a):

	» Adotar uma abordagem de design centrada no(a) usuário(a) para garantir que 
as TEI atendam às necessidades, habilidades e expectativas dos(as) usuários(as) 
(International Organization for Standardization, 2010).

	» Realizar testes de usabilidade e interações frequentes para otimizar a 
experiência do(a) usuário(a) e garantir a acessibilidade para todos os públicos 
(Damschroder et al., 2009).

	» Desenvolver tecnologias imersivas com design inclusivo, considerando as 
necessidades dos(as) usuários(as) com deficiências visuais, auditivas, motoras 
e cognitivas (Damschroder et al., 2009).

	» Garantir que as tecnologias imersivas sejam acessíveis a todos os(as) usuários(as), 
independentemente de sua localização geográfica, status socioeconômico ou 
acesso a dispositivos e conectividade de internet (Pérez et al., 2020).

d) Segurança e privacidade dos dados:

	» Priorizar a segurança e a privacidade dos dados do(a) usuário(a) desde o início 
do processo de desenvolvimento, implementando medidas robustas de 
proteção de dados e conformidade com regulamentações, como a Lei Geral 
de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) (Brasil, 2018; Santos; Inacio; Silva, 2021).

	» Educar os(as) usuários(as) sobre as práticas recomendadas de segurança 
cibernética e fornecer transparência sobre como seus dados serão coletados, 
armazenados e utilizados (IMIA, 2016).

e) Integração com sistemas de saúde existentes:

	» Projetar TEI para serem compatíveis e interoperáveis com os sistemas de 
saúde existentes, facilitando a integração com registros eletrônicos de saúde, 
sistemas de informações clínicas e outras infraestruturas de Tecnologia da 
Informação de saúde (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).

	» Integrar as tecnologias imersivas nas práticas clínicas existentes, garantindo 
que complementem e aprimorem os cuidados de saúde tradicionais 
(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2014).
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	» Colaborar com fornecedores de sistemas de saúde e desenvolvedores de 
software para garantir uma integração suave e uma experiência contínua para 
os profissionais de saúde e pacientes (OPAS, 2020).

f) Avaliação de eficácia e impacto:

	» Realizar estudos clínicos e avaliações de eficácia para medir o impacto das 
TEI na saúde e no bem-estar dos(as) usuários(as), na promoção da saúde, 
prevenção, tratamento e reabilitação de doenças (Canadian Agency for Drugs 
and Technologies in Health, 2014; Gehre et al., 2021).

	» Coletar feedback dos(as) usuários(as) e dados de desempenho para identificar 
áreas de melhoria e iterar continuamente nas soluções desenvolvidas.

g) Escalabilidade e sustentabilidade:

	» Projetar TEI com escalabilidade e sustentabilidade em mente, considerando o 
potencial de expansão para diferentes contextos de saúde e populações-alvo 
(Lucena; Leitão Júnior; Braga, 2022).

	» Explorar modelos de negócios viáveis ​​para garantir a sustentabilidade 
financeira das soluções desenvolvidas em longo prazo.

h) Educação e treinamento:

	» Fornecer treinamento adequado aos(às) profissionais de saúde sobre o uso e 
aplicação de tecnologias imersivas na prática clínica, garantindo que possam 
utilizar essas ferramentas de forma eficaz e ética (OPAS, 2020; Hohenberger; 
Silva; Azambuja, 2022).

	» Oferecer recursos educacionais para dos(as) usuários(as) sobre o uso seguro 
e benefícios das tecnologias imersivas na promoção da saúde e gestão de 
doenças, ajudando-os a tomar decisões informadas sobre seu uso (Pedrosa et 
al., 2022).

	» Utilização de simulações em RV/RA para treinar estudantes de medicina, 
residentes e profissionais de saúde em procedimentos cirúrgicos, diagnósticos 
e técnicas avançadas para o cuidado em saúde.

i) Ética e responsabilidade:

	» Adotar uma abordagem ética no desenvolvimento e uso de tecnologias 
imersivas, respeitando os direitos e dignidade dos(as) usuários(as) e evitando 
práticas prejudiciais ou discriminatórias (Pedrosa et al., 2022).

	» Considerar o impacto social e ético das tecnologias imersivas na saúde, 
incluindo questões relacionadas à equidade, justiça e ao acesso aos cuidados 
de saúde (Cruz, 2023).

Engajar usuários(as) em ambientes digitais de saúde é um processo complexo que 
requer uma abordagem multifacetada, considerando diversos aspectos que influenciam 
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as interações e a satisfação dos(as) usuários(as) (Souza; Rendeiro; Araújo, 2021; Maciel; 
Sereno; Viana, 2021). A combinação eficaz de todos os aspectos pode promover uma 
experiência positiva e sustentada, contribuindo significativamente para a saúde e bem-
estar dos(as) usuários(as) (Gehre et al., 2021).

1.3 Amplitude do Engajamento: Compreendendo Diferentes Níveis e Contextos  
           de Participação dos(as) Usuários(as)

A amplitude do engajamento dos(as) usuários(as) pode variar de simples interações, 
como curtidas e compartilhamentos, até contribuições mais significativas, como 
comentários e criação de conteúdo. É importante analisar esses diferentes níveis e 
contextos de participação para entender melhor o envolvimento dos(as) usuários(as). 
Para isso, a seguir, apresentaremos as Figuras 3 e 4, que ilustram o engajamento de 
usuários(as) das tecnologias, aplicações, em relação à sua complexidade e ao impacto, 
sem o envolvimento do self-care e para aplicações com self-care para sua própria saúde.

Figura 3 -  Níveis de engajamento dos(as) usuários(as) em relação à complexidade e ao 
impacto

Fonte: autoria própria. 

Conteúdo da Pirâmide dos Níveis de Engajamento para aplicações sem especificidades 
para a área da saúde.
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Figura 4 - Pirâmide dos níveis de engajamento em autocuidado (self-care)

Fonte: autoria própria. 

Essas pirâmides ilustram como as diferentes formas de engajamento dos(as) usuários(as) 
variam em termos de complexidade e impacto. À medida que subimos na pirâmide, o 
nível de engajamento se torna mais complexo e tem um impacto maior na comunidade 
e no uso da plataforma como um todo. Compreender esses níveis ajuda a identificar e 
valorizar as diversas contribuições dos(as) usuários(as), incentivando um engajamento 
mais positivo, e no que refere-se ao autocuidado, a mudança de comportamento em 
relação à sua saúde e bem-estar.

PARA RELEMBRAR…

	» O engajamento de usuários(as) em ambientes digitais de saúde é multifacetado 
e depende de diversos fatores que influenciam como e por quê os(as) usuári-
os(as) interagem com essas plataformas. Uma abordagem eficaz para aumentar 
o engajamento deve considerar a combinação desses conceitos-chave, adaptan-
do-se às necessidades e preferências dos(as) usuários(as) para promover uma 
experiência positiva e sustentada.
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Unidade II - Tecnologias Facilitadoras para o 
Engajamento

2.1 Impacto e Revolução na Saúde Digital por Meio das Tecnologias Emergentes  
	       e Imersivas

As TEI estão revolucionando o campo da saúde digital ao criar experiências mais 
envolventes e interativas para os(as) usuários(as). Essas tecnologias não apenas melhoram 
o engajamento dos(as) usuários(as), mas, também, potencializam os resultados de saúde 
ao tornar o cuidado mais acessível, personalizado e eficiente.

Dentre tantos acontecimentos históricos, destacamos aqueles que podem ser 
rememorados e apresentados a gerações mais recentes (Figura 5). 
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Figura 5 - Desenvolvimento das tecnologias emergentes e imersivas

A evolução histórica das tecnologias imersivas é um processo fascinante que abrange 
vários séculos e avanços tecnológicos. Na Figura 6 está uma visão geral dessa evolução.
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Figura 6Figura 6



27



28



29

Fonte: Tori e Hounsell (2018), Tanaka (2020), Garattoni (2022); Instituto HUB (2021), Tori; Kirne; Siscoutto 
(2006) e Rabassi (2024).

A evolução das tecnologias imersivas é marcada por um ciclo de inovação e refinamento 
contínuo, com cada nova tecnologia construindo sobre as conquistas e aprendizados 
das gerações anteriores. As aplicações estão se expandindo rapidamente, indo além 
do entretenimento para áreas como a saúde, educação, engenharia e treinamento 
profissional.
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2.2 Explorando as Tecnologias Emergentes e Imersivas que Impulsionam o 		
	        Engajamento dos(as) Usuários(as)

As TEI que impulsionam o engajamento do(a) usuário(a) são aquelas consideradas 
inovadoras devido à variedade de formas de oferecer conteúdos em prol da mudança de 
postura em relação à saúde e bem-estar dos(as) usuários(as). Elas têm sido categorizadas 
em tecnologias voltadas à RV e RA, gamificação, IA, saúde móvel, tecnologia de assistência 
(TA) de voz, dispositivos vestíveis, internet das coisas (IoT), sensores de saúde, telessaúde, 
dentre outros.

2.2.1 Realidade Virtual (do(a) usuário(a) e Realidade Aumentada (AR)

Para falarmos sobre a RV e RA, precisamos entender os conceitos de  “virtual” e 
“realidade”. Pode-se dizer que o virtual é um mundo paralelo em que existe em essência 
ou efeito, mas não existe de fato (Santos et al., 2018; Nede, 2024; Virtual, 2014). Já a realidade 
existe independentemente de ideias a seu respeito. Assim a RV cria um ambiente 
completamente novo e imersivo, enquanto a RA sobrepõe elementos virtuais ao mundo 
físico (Santos et al., 2022; Rodrigues, 2022; Calegari et al., 2024).

Fonte: Tanaka (2020).

Para uma experiência em RV, são necessários os elementos-chave para que ocorra o 
mundo virtual, a imersão física e mental, o feedback multissensorial (os nossos sentidos) 
e a interatividade (quando pode-se tocar objetos do mundo paralelo). Exemplo disso são 
os óculos de RV, com os quais, durante a imersão, é possível ver, ouvir e tocar o mundo 
paralelo (D’Angelo, 2018).
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Quanto ao uso da RV para a identificação de diagnósticos pode desempenhar um 
papel significativo na área da saúde, pois oferece várias ferramentas e técnicas que 
podem melhorar a precisão, eficiência e a experiência dos(as) profissionais de saúde ao 
diagnosticar condições que acometem a saúde humana. Dentre as técnicas, existe o 
treinamento realista que permite que profissionais de saúde pratiquem procedimentos 
complexos em um ambiente virtual seguro, desenvolvendo habilidades diagnósticas e a 
capacidade de identificar agravos com mais precisão.

Em relação a treinamentos, existem simulações interativas de procedimentos cirúrgicos, 
permitindo que profissionais de saúde pratiquem técnicas cirúrgicas complexas em um 
ambiente seguro e controlado. Para a realização dos treinamentos, são criados cenários 
clínicos virtuais onde docente, profissionais e estudantes de podem experimentar uma 
variedade de cenários clínicos, permitindo-lhes reconhecer sintomas e padrões de 
doenças de maneira mais eficaz.

Já para tratamento existem terapias de exposição, onde o(a) usuário(a) com distúrbios 
de ansiedade, fobias e transtorno de estresse pós-traumático, é exposto, por meio de 
simulações, de situações desafiadoras em um ambiente virtual controlado (Glasner et al., 
2024).

Ainda sobre tratamentos, pode ser aplicada para gerenciamento da dor de forma a 
distrair pacientes durante procedimentos dolorosos, reduzindo a percepção da dor e, 
consequentemente, reduzindo a quantidade de analgésicos e opioides (Cheng et al., 2022; 
Comparcini et al., 2023; Silva, 2021; Wong; Choi, 2023; Chun et al., 2023; Alanazi  et al., 2022).

2.2.2 Benefícios da Realidade Virtual na Área da Saúde

A RV proporciona uma experiência imersiva que pode aumentar o engajamento dos(as) 
pacientes e profissionais de saúde, tornando o processo de tratamento, treinamento 
de habilidades clínicas e diagnósticas mais envolventes. Devido às aplicações de RV, 
podem ser adaptadas às necessidades individuais dos(as) usuários(as), oferecendo uma 
abordagem personalizada (Afonso et al., 2020). 

A simulação de procedimentos para a atenção à saúde em ambientes virtuais pode 
reduzir os riscos associados a erros e minimizar os custos relacionados a treinamento e 
prática. Leva a um ganho de confiança e domínio de situações complexas, no contexto da 
assistência direta ao(à) usuário(a) dos serviços de saúde.

A RV pode facilitar o acesso a cuidados de saúde e treinamento e educacionais, 
permitindo que profissionais e pacientes realizem atividades sem restrições geográficas 
ou de tempo, aumentando a sua eficiência. Assista o Vídeo 1 a seguir. 
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Vídeo 1 - Realidade virtual para instituições de ensino em saúde 

Fonte: MedRoom VR (2021).

2.2.2.1 Desafios Quanto ao Uso da Realidade Virtual na Área da Saúde

A contemporaneidade exige cada vez mais profissionais da área da saúde 
especializados(as). Em contrapartida, as Universidades não têm acompanhado o ritmo 
de evolução dessas tecnologias, pois, se utilizam de técnicas de ensino aprendizagem 
tradicionais. Para a mudança de paradigmas em relação ao ensino, são necessários 
docentes especialistas dedicados (Felkel; Dickmann, 2022). Agregado a isso, a aceitação 
e adoção de tecnologias pelo(a) usuário(a) na prática clínica e educação na área da saúde 
podem encontrar resistência cultural e falta de familiaridade com os recursos tecnológicos 
existentes (Afonso et al., 2020; Aguiar et al., 2021). O alto custo de hardware e software de 
RV é um ponto relevante, pois pode representar uma barreira para a adoção generalizada, 
especialmente em países em desenvolvimento, dificultando, assim, o acesso. 

Para que possa ser utilizada de maneira segura para tratamento, é necessária a 
validação clínica das aplicações de usuário(a), sendo essa rigorosa, testadas, por meio de 
estudos clínicos. O desenvolvimento e manutenção de conteúdo de RV para saúde requer 
habilidades técnicas especializadas dos profissionais da área da saúde e da TIC. 

Embora ainda existam desafios a serem superados, o contínuo avanço tecnológico e 
a crescente aceitação da RV traz um cenário promissor para a aplicação desta tecnologia 
na área da saúde (Figura 7).

https://www.google.com/url?q=https://youtu.be/CkQpALJ-vH0&sa=D&source=docs&ust=1729076425493009&usg=AOvVaw2AbA6d7itPPC7vN3QAfukZ
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Figura 7 - Realidade virtual na área da saúde

Fonte: autoria própria. 

A RA combina elementos do mundo real com elementos virtuais, proporcionando 
uma experiência imersiva e interativa. Utilizada em diversas áreas, como entretenimento, 
educação, saúde e negócios, a RA sobrepõe informações digitais ao ambiente físico por 
meio de dispositivos como smartphones, tablets e óculos especiais, transformando nossa 
interação com o mundo (Borges et al., 2019) (Figura 8).

Figura 8 - Realidade aumentada na medicina 

Fonte: Canva.
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2.2.2.2 Benefícios da Realidade Aumentada na Saúde

Visualização aprimorada:

	» Anatomia detalhada: oferece visualizações tridimensionais dos órgãos e 
sistemas internos, facilitando cirurgias e planejamento de procedimentos 
médicos.

	» Guias visuais em cirurgias: fornece imagens 3D em tempo real, auxiliando 
médicos durante procedimentos complexos, como com o Microsoft HoloLens® 
(Adapa et al., 2020; Borges et al., 2019).

	» Simulação de procedimentos: permite prática segura de técnicas de 
assistência, melhorando habilidades sem riscos para pacientes.

	» Educação do paciente: explicações visuais interativas ajudam pacientes a 
entenderem suas condições e tratamentos.

Assistência e tratamento:

	» Reabilitação e fisioterapia: orientação visual para exercícios de reabilitação, 
com feedback em tempo real e aumento do engajamento por meio de 
atividades interativas (Halim; Merhy, 2020).

	» Planejamento personalizado de tratamento: facilita planejamento preciso 
de procedimentos médicos.

Redução de custos:

	» Eficiência operacional: aumenta a eficiência em hospitais, reduzindo tempo 
de treinamento e erros médicos.

	» Diminuição de erros: melhora a segurança do paciente e reduz custos 
associados a complicações.

2.2.2.3 Desafios da Realidade Aumentada na Saúde

Técnicos:

	» Limitações de hardware: dispositivos caros e desconfortáveis, com limitações 
de processamento e bateria.

	» Complexidade do software: desenvolvimento de software complexo e caro, 
com necessidade de habilidades avançadas.

	» Conectividade: dependência de internet rápida e estável, dificultando uso em 
áreas com baixa conectividade (Araújo et al., 2024; Calegari et al., 2024).
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Implementação:

	» Integração com sistemas existentes: complexidade na integração com 
sistemas de saúde atuais, exigindo investimentos em infraestrutura.

	» Treinamento de usuários(as): necessidade de capacitação adicional para 
profissionais de saúde e pacientes.

Usabilidade e experiência do(a) usuário(a):

	» Interface do(a) usuário(a): desafio de criar interfaces intuitivas para usuários(as) 
com pouca familiaridade com tecnologia.

	» Conforto e ergonomia: o uso prolongado de dispositivos pode causar 
desconforto físico.

Econômicos:

	» Custo de desenvolvimento e implementação: altos custos podem ser 
proibitivos para pequenas clínicas e hospitais.

	» Retorno sobre o investimento (ROI): dificuldade em justificar o ROI imediato 
das tecnologias de RV.

Éticos e sociais:

	» Acessibilidade e equidade: necessidade de tornar a tecnologia acessível a 
todos, evitando disparidades na saúde.

	» Dependência de tecnologia: risco de desumanização dos cuidados de saúde 
devido à substituição da interação humana por tecnológica.

Apesar dos desafios, a RV tem o potencial de revolucionar a saúde, oferecendo soluções 
inovadoras para treinamento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento de pacientes. 
Superar esses desafios requer colaboração entre desenvolvedores(as) de tecnologia, 
profissionais de saúde, reguladores(as) e pacientes. Entenda as diferenças entre RV e RA 
(Figura 9). 
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Figura 9 - Diferenças entre realidade virtual (RV) e realidade aumentada (RA)

Fonte: autoria própria.

2.2.3 Metaverso

Agora, iremos falar sobre o metaverso. O metaverso é um conceito que se refere a 
um universo virtual coletivo e persistente, onde dos(as) usuários(as) podem interagir uns 
com os outros e com o ambiente digital de forma imersiva e contínua (Mozumder et al., 
2022). É frequentemente descrito como uma evolução da internet, integrando RV, RA, 
redes sociais e economias virtuais. Para a criação e sustentação do metaverso, várias 
tecnologias avançadas são necessárias (Mozumder et al., 2022). Na Figura 10, está uma 
visão geral dessas tecnologias.



37

Figura 10 - Elementos presentes na tecnologia do metaverso

Fonte: autoria própria.

O metaverso tem o potencial de transformar muitos aspectos da vida cotidiana, 
incluindo trabalho, educação, entretenimento e socialização (Mohammadzadeh et al., 
2024). No entanto, também levanta questões importantes sobre privacidade, segurança, 
regulamentação e inclusão. À medida que a tecnologia avança, será crucial abordar esses 
desafios para garantir que o metaverso seja uma plataforma segura, acessível e benéfica 
para todos.

Assista o Vídeo 2, “Nós já vivemos no metaverso, com Martha Gabriel”.
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Vídeo 2 - Nós já vivemos no metaverso

Fonte: Marketing na Era Digital (2022).

DESAFIO! 
	» Após assistir o Vídeo 2, pense numa solução que possa estimular os(as) usuári-

os(as) de serviços de saúde a se engajarem a um plano de cuidados para mu-
dança de estilo de vida, para sua saúde e bem-estar (atividade física e/ou alimen-
tação saudável).

2.3 Estudo Sobre Gamificação, Inteligência Artificial, Saúde Móvel, Telessaúde,  
	        Realidade Virtual e Outras Abordagens Inovadoras

2.3.1 Inteligência Artificial   
 	

A IA trouxe avanços significativos em diagnóstico, tratamento, administração hospitalar 
e pesquisa na área da saúde. A IA tem transformado a forma como os profissionais da saúde 
diagnosticam doenças e tratam os pacientes. Com o uso de algoritmos avançados, a IA 
pode analisar grandes quantidades de dados para identificar padrões e prever resultados 
com maior precisão (Khalemsky et al., 2023).

É uma disciplina que envolve um conjunto de técnicas de desenvolvimento de 
sistemas de computação que realizam tarefas que normalmente exigiriam a inteligência 

https://youtu.be/Yr0tTOjJo8g?si=nLAVgwGy34Y69Us9
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humana. Tais tarefas podem incluir reconhecimento de fala (OPAS, 2024b), percepção 
visual, matemática, raciocínio, resolução de problemas e tomada de decisão.

É uma área de estudo dentro da ciência da computação, matemática, engenharia e 
outras disciplinas que se concentra no desenvolvimento de sistemas inteligentes. Engloba 
diversas tecnologias e métodos, como aprendizado de máquina (machine learning), redes 
neurais, processamento de linguagem natural, visão computacional e robótica. 

O objetivo dessa tecnologia é criar sistemas que possam executar tarefas de maneira 
autônoma, aprender com dados e melhorar seu desempenho ao longo do tempo. Ou 
seja, é uma área prática que aplica várias teorias e princípios científicos para criar sistemas 
inteligentes, pois envolve a aplicação de princípios para construir sistemas reais, software 
para diagnósticos de saúde.

Além disso, é essencial que haja uma regulamentação adequada para garantir a 
segurança e eficácia antes de sua implementação generalizada na prática clínica. Dessa 
forma, será possível aproveitar ao máximo o potencial das inovações tecnológicas na área 
da saúde, mantendo sempre o foco no bem-estar e na saúde dos pacientes (Santos, 2023).

A regulamentação sobre o uso da IA está se tornando uma prioridade em muitos 
países à medida que a tecnologia avança e se integra mais profundamente em diversos 
setores. Vários países e regiões, como a União Europeia, Estados Unidos, China, Canadá, 
Japão, Coreia do Sul, Reino Unido e Austrália, estão desenvolvendo e implementando 
regulamentações para garantir o uso ético, seguro e responsável da IA, assim como a 
iniciativa brasileira (Folha, 2023; Parlamento Europeu, 2024; Weise, 2024; Heda, 2024)

O Projeto de Lei nº 2.338/2023 trata da proibição de desenvolvimento de sistemas 
de IA de risco excessivo, estabelece quais são os sistemas considerados de alto risco e 
suas obrigações e prevê direitos às pessoas naturais afetadas pelo funcionamento desses 
sistemas (Brasil, 2023).

A discussão sobre a regulamentação da IA continua em pauta, com diferentes 
perspectivas e interesses envolvidos. É fundamental encontrar um equilíbrio que promova 
a inovação, mas, também, proteja os direitos e interesses dos indivíduos afetados pela 
tecnologia. 

Especialistas argumentam que a regulamentação é necessária para garantir a 
segurança e ética no uso da IA, enquanto outros acreditam que ela pode limitar a inovação 
e o desenvolvimento tecnológico. É importante considerar os impactos tanto positivos 
quanto negativos, que uma legislação sobre IA pode trazer para a sociedade e para o 
mercado.
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Assista o Vídeo 3 sobre a discussão para a regulamentação da IA no Brasil (TV Senado, 
Brasil, 2024). 

Vídeo 3 - Discussão sobre a regulamentação da inteligência artificial no Brasil

Fonte: TV Senado, Brasil (2024).

A implementação de uma legislação sobre IA pode garantir maior segurança 
e transparência no uso desses sistemas, ao mesmo tempo em que estimula o 
desenvolvimento tecnológico de forma ética e responsável. É importante considerar 
o impacto social, econômico e ético das regulamentações para garantir um ambiente 
favorável ao progresso tecnológico e à proteção dos direitos individuais (Basáez; Mora, 
2022). 

A IA na área da saúde pode ser usada na detecção precoce de doenças como o câncer, 
a personalização de tratamentos com base nas características genéticas dos pacientes 
e a melhoria da eficiência operacional em serviços de saúde por meio da otimização de 
processos. A IA também pode contribuir para a redução de erros e maior segurança para 
dos(as) usuários(as) e para o desenvolvimento de novas terapias inovadoras (Khalemsky 
et al., 2023).

https://www.youtube.com/watch?v=NUDgjtFYWc4
https://www.google.com/url?q=https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.11.30.23298876v1.full.pdf&sa=D&source=docs&ust=1730137706159602&usg=AOvVaw0bltpDytkfYjfoVbbRqFVN
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QUER SABER MAIS?

	» Leia sobre a “Saúde Digital nas cidades inteligentes no Brasil: abord-
agens, articulações possíveis, avanços e desafios” (Faria, 2023).

2.3.2 Dispositivos Vestíveis 

Fonte: Organização Pan-Americana da Saúde (2024a).

Os dispositivos vestíveis, como smartwatches e pulseiras fitness, estão se tornando 
populares pela praticidade e funcionalidades, permitindo o monitoramento da saúde e 
recebimento de notificações. Na área da saúde, esses dispositivos oferecem benefícios 
significativos, incluindo o monitoramento contínuo de sinais vitais (frequência cardíaca, 
oxigenação sanguínea, pressão arterial, padrões de sono), úteis para pessoas com 
condições crônicas ou em risco de doenças graves (Pandelo, 2016).

Os vestíveis possibilitam a análise constante de dados, permitindo identificar 
precocemente alterações que possam indicar problemas de saúde e possibilitando 
intervenções oportunas (Barreto et al., 2019). Esse monitoramento em tempo real oferece 
maior tranquilidade aos(às) usuários(as) e apoio à tomada de decisão clínica, melhorando 
a qualidade da assistência à saúde.

Além disso, esses dispositivos incentivam a prática de exercícios físicos, promovendo a 
autogestão da saúde e a manutenção de hábitos saudáveis (Verzani; Serapião, 2020). Eles 
economizam tempo e recursos financeiros ao permitirem o compartilhamento remoto 
de dados de saúde, reduzindo a necessidade de consultas presenciais e internações. Em 
suma, os dispositivos vestíveis combinam conveniência, precisão e suporte contínuo, 
melhorando a qualidade de vida e a eficiência na prestação de cuidados de saúde (Ranze, 
2024).

2.3.3 Internet das Coisas (IoT) em Saúde

A IoT refere-se à interconexão de dispositivos físicos, veículos, eletrodomésticos e 
outros objetos por meio da internet, permitindo a coleta e troca de dados. Essa tecnologia 

https://www.google.com/url?q=https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62767&sa=D&source=docs&ust=1726588074683555&usg=AOvVaw0sflCXGXUqm32v74AoMuoI
https://www.google.com/url?q=https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62767&sa=D&source=docs&ust=1726588074683555&usg=AOvVaw0sflCXGXUqm32v74AoMuoI
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tem o potencial de revolucionar diversos setores, como saúde, agricultura e transporte, 
aumentando a eficiência e a produtividade (Vieira; Ponte Junior, 2018).

Fonte: Rabassi (2024).

É a capacidade de interconexão que facilita o fluxo de informações a partir de objetos 
e dispositivos que utilizam a internet (NLM, 2024). A área da saúde oferece inúmeras 
oportunidades e continua a evoluir, trazendo inovações que melhoram as eficiências da 
assistência à saúde e operacionais dos processos (Hosseinzadeh et al., 2024). A seguir, são 
descritas algumas das principais aplicações da IoT na área da saúde.

2.3.3.1 Gestão de Medicamentos

A IoT pode auxiliar na gestão de medicamentos (Figura 11).

Figura 11 - Gestão de medicamentos 
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2.3.3.2 Aplicações Avançadas da Internet das Coias (IoT) na Saúde

A integração da IoT na saúde pode ser aplicada aos cuidados à saúde no domicílio com 
as casas inteligentes. Elas são ambientes que possuem dispositivos eletrônicos conectados, 
permitindo o controle e automação de diversas funções do lar, como iluminação, 
temperatura e segurança. Esses dispositivos podem ser controlados remotamente por 
meio de smartphones ou assistentes virtuais, tornando a vida dos moradores mais prática 
e confortável (Vieira; Ponte Junior, 2018). 

Em relação a inserção das casas inteligentes para o cuidado de Pessoas com Deficiência 
(PcD), esta tem o potencial de proporcionar maior autonomia e segurança, facilitando a 
realização de tarefas diárias e monitoramento a distância. Além disso, a integração de 
sensores e dispositivos específicos pode auxiliar no cuidado, conferindo  bem-estar às 
pessoas de forma mais eficiente. 

Outro público que pode se beneficiar é o da população idosa ao se referir a autonomia, 
pois possibilita que ela gerencie suas próprias vidas e saúde com o auxílios de assistentes 
de voz, com alertas sobre horários de uso de medicamentos e lembretes de compromissos, 
além de facilitar a comunicação com familiares e profissionais de saúde, em caso de 
emergência. A tecnologia das casas inteligentes pode ser uma grande aliada para garantir 
a segurança e o bem-estar dos idosos, proporcionando uma maior qualidade de vida.

A casa inteligente poderia auxiliar a pessoa idosa em caso de queda, de forma que 
sensores de movimento podem detectar a ausência de movimentação por um período 
prolongado e acionar automaticamente ajuda, garantindo uma resposta rápida em 
situações de emergência. Além disso, sistemas de iluminação inteligente ajudariam a 
pessoa idosa a se locomover com segurança durante a noite, evitando quedas e acidentes.

Já em relação ao monitoramento ambiental, pode ser utilizado tanto nos 
estabelecimentos de saúde, quanto no domicílio por meio de sensores monitorando e 
controlando a qualidade do ar, níveis de poluição e condições climáticas para proteger 
pacientes com problemas respiratórios ou alergia.

A IoT voltada para os cuidados e assistência à saúde tem o potencial de ser expandida, 
tornando-os mais eficientes, personalizados e proativos. À medida que a tecnologia avança, 
a cooperação entre indústrias de saúde, profissionais da área da saúde, reguladores(as) e 
desenvolvedores(as) de tecnologia será crucial para aumentar os benefícios e reduzir os 
desafios vinculados. 
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2.3.4 Gamif﻿icação e Jogos Sérios (Serious Games)

Os jogos aplicados à área da saúde têm ganhado popularidade como ferramentas 
educacionais nos últimos anos. Eles são particularmente eficazes na reabilitação de 
pacientes com danos cerebrais, paralisia cerebral e obesidade, bem como na redução de  
riscos à saúde. 

Com a pandemia da covid-19 ficou mais evidente o potencial dos jogos para a 
educação em saúde e prevenção de doenças (Rodrigues et al., 2021). Foi significativa a 
produção de aplicações desenvolvidas e estudos sobre jogos relacionados à saúde, com 
predominância de jogos digitais (Corrêa et al., 2022). Apesar de sua comprovada utilidade, 
ainda há necessidade de pesquisas mais aprofundadas sobre o tema, principalmente 
quanto aos métodos de avaliação de jogos aplicados (Corrêa et al., 2022).

Os jogos aplicados à saúde, serious game e gamificação são ferramentas cada vez 
mais utilizadas para promover a educação e as mudanças de comportamento em relação 
à saúde (Hungaro et al., 2021). Enquanto os serious games são jogos desenvolvidos com o 
propósito principal de educar ou treinar, a gamificação consiste em utilizar elementos de 
jogos em contextos não lúdicos para motivar e engajar as pessoas (Rodrigues et al., 2021; 
Passarelli et al., 2019). A gamificação envolve a aplicação de elementos e princípios de 
design de jogos em contextos não relacionados a jogos para engajar dos(as) usuários(as) 
e motivá-los a atingir seus objetivos (Oliveira, 2018). 

Em relação à gamificação aplicada ao self-care, ou autocuidado, envolve a incorporação 
de elementos e princípios de design de jogos em atividades de autocuidado para tornar 
essas atividades mais envolventes e motivadoras (Oliveira, 2018). O objetivo é incentivar 
as pessoas a manterem hábitos saudáveis e a se envolverem ativamente em práticas que 
promovam seu bem-estar físico, mental e emocional (Ferreira et al., 2019). 

O bem-estar físico, mental e emocional são as dimensões do self-care, ou seja do 
autocuidado. O bem-estar em todas essas áreas é promovido por comportamentos que 
envolvem cuidar-se. A compreensão dessas dimensões permite conhecer como o(a)​ 
usuário(a) realiza suas atividades, bem como quais são as suas limitações relacionadas à 
saúde. Assim, a partir desse conhecimento, é possível determinar as funções da aplicação 
a serem utilizadas e quais informações devem ser adquiridas dos(as) usuários(as) que 
farão o uso da aplicação (Alahäivälä; Oinas-Kukkonen, 2016; Ferro; Walz; Greuter, 2013; 
Oliveira, 2018). Dessa forma, propicia o incentivo ao autocuidado de forma individualizada. 
Na Figura 12, apresentamos exemplos das categorias das dimensões.
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Figura 12 - Categorias da dimensão self-care

Fonte: adaptado de Oliveira (2018).

A gamificação no contexto de self-care pode transformar atividades de autocuidado 
em experiências mais interativas, motivadoras e gratificantes. Ao utilizar diferentes tipos de 
gamificação, como pontuação, desafios, recompensas e feedback social, as plataformas 
digitais de saúde podem promover hábitos saudáveis de maneira divertida e envolvente, 
incentivando dos(as) usuários(as) a se engajarem ativamente em seu próprio bem-estar.

A gamificação pode ser aplicada de vários tipos como: sistemas de pontuação, desafios 
e competências, níveis e progressão, recompensas e prêmios, histórias e narrativas, 
missões e tarefas, avatares e personalização (Corrêa et al., 2022; Tongpeth; Du; Clark, 2018; 
Fuchs et al., 2019).

Assista o Vídeo 4 “Como fazer um jogo de Realidade Virtual em 20 min: Geoguessr RV 
(Tutorial Unity)”.  
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Vídeo 4 - Como fazer um jogo de realidade virtual em 20 minutos

Fonte: Unity Game Studio (2024).

Os jogos aplicados à saúde são uma abordagem participativa que estimula a mudança, 
cria um espaço para reflexão e encoraja ações por meio de emoções sentidas quanto ao 
seu uso. Eles também fortalecem os laços entre pacientes com as mesmas comorbidade, 
familiares e profissionais da saúde e são uma ferramenta de apoio para o aprendizado, pois 
permitem avaliar o nível de conhecimento dos participantes sobre um tema de saúde ou 
doença. Eles são considerados importantes, pois motivam e facilitam o desenvolvimento 
do pensamento crítico e reflexivo, para a busca da saúde e do bem-estar (Carvalho et al., 
2021).

2.3.5 Tecnologias Assistivas (TA) de Voz 

A TA vocal está emergindo como uma ferramenta valiosa para melhorar a qualidade 
de vida e promover a inclusão social de indivíduos com deficiência e idosos (Carlos et al., 
2016; Reis Moreno et al., 2020). A tecnologia assistiva baseada em reconhecimento de voz 
fornece uma excelente interface homem-máquina para usuários (Bickmore et al., 2018; 
Pereira; Zeferino, 2023).

Pesquisas têm explorado suas aplicações em vários contextos, incluindo sistemas de 
controle de cadeira de rodas e integração com dispositivos IoT para monitoramento remoto 
de ambientes (Alcântara, 2020; Pereira; Zeferino, 2023) e deficiências visuais (Cobra; Wataya, 
2020; Reis Moreno et al., 2020). Aplicativos móveis também têm sido desenvolvidos para 
dar esse suporte, demonstrando o potencial da tecnologia em estratégias de educação e 
promoção da saúde (Carlos et al., 2016). 

O termo “Tecnologias Assistivas” se refere a tecnologias focadas em melhorar a 
qualidade de vida de indivíduos com necessidades específicas (Brasil, 2022). Ao observar 
os obstáculos à inclusão que enfrentamos, é fundamental investir em pesquisas e 
desenvolvimento de novas TAs para garantir que todos os cidadãos tenham acesso a 
recursos que possam melhorar sua qualidade de vida. Além disso, é importante promover 
a conscientização sobre a importância dessas tecnologias e sua utilização adequada para 
alcançar uma sociedade mais inclusiva e igualitária (Brito et al., 2023).

https://youtu.be/wmiwKIq02HM?si=1dH1ypXNKV6qOhZo
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Por meio de parcerias entre instituições de pesquisa, empresas e órgãos 
governamentais, é possível impulsionar a inovação nesse campo e garantir que as TAs 
atendam às necessidades reais da população. Dessa forma, podemos promover uma 
sociedade mais justa e inclusiva para todos os cidadãos (Alcântara, 2020).

Um estudo sobre assistentes de voz inteligentes revelou potenciais vieses no 
desempenho dessa tecnologia, com base nas características de fala dos(as) usuários(as), 
como cacofonia e disfluência, que podem ser influenciadas pelo gênero e origem 
regional. Isso destaca a necessidade de pesquisa e desenvolvimento contínuos para 
criar tecnologias de assistência vocal mais inclusivas que atendam a diversos grupos de 
usuários(as) (Cruz; Emmel, 2015; Santos, 2019; Reis Moreno et al., 2020; Alcântara, 2020).

No Brasil, as políticas públicas visam incentivar parcerias entre esses diferentes setores 
para o desenvolvimento de TAs, no entanto, ainda há desafios para garantir acesso 
equitativo a essas tecnologias (Maia et al., 2018; Bastos et al., 2023).

2.3.6 Telessaúde

A telessaúde, também conhecida como telemedicina, envolve a utilização de TIC para 
fornecer cuidados de saúde a distância. O conceito de telessaúde remonta à década de 
1960, quando a NASA começou a explorar formas de monitorar a saúde de astronautas 
no espaço. Assim, com o avanço das tecnologias de comunicação, a telessaúde evoluiu 
significativamente (Boas; Vasconcelos, 2022). Tem sido amplamente utilizada para 
consultas online, monitoramento remoto de pacientes crônicos e educação em saúde a 
distância (Puglia et al., 2024; Bender et al., 2024).

A Telessaúde, segundo a OMS,

 

Fonte: World Health Organization (2017).

 Essa modalidade de atendimento tem se mostrado eficaz, pois permite a continuidade 
do atendimento à saúde, sem a necessidade de deslocamento físico, reduzindo assim o 
risco de contágio, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19. Vem se mostrando 
uma alternativa segura e eficiente para garantir a assistência à saúde da população em 
momentos de crise (Piropo; Amaral, 2015).
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2.3.7 Plataformas de Telemedicina

O desenvolvimento de plataformas para a saúde exige uma abordagem cuidadosa 
para garantir segurança, ética no compartilhamento de dados, acessibilidade, inclusão, 
eficácia clínica e impacto positivo na saúde dos(as) usuários(as). Essas plataformas visam 
melhorar o engajamento e a experiência do paciente, facilitando o acesso remoto a 
cuidados de saúde (Su et al., 2023; Ncube; Mars; Scott, 2023, Ribeiro-Rotta et al., 2023).

Os principais benefícios e aplicações da telessaúde são:

	» Teleconsulta: realizada via videoconferência, permite diagnósticos, 
tratamentos e monitoramentos a distância, aumentando a acessibilidade e 
reduzindo custos e tempo para pacientes e profissionais.

	» Telemonitoramento: monitoramento remoto de parâmetros de saúde 
utilizando dispositivos conectados, permitindo a gestão de condições crônicas, 
detecção de mudanças de saúde e ajuste de tratamentos em tempo real.

	» Teleconsultoria: permite que especialistas discutam casos clínicos e troquem 
conhecimentos para decisões mais informadas, melhorando a qualidade do 
atendimento.

	» Telediagnóstico: análise remota de exames de imagem e dados clínicos 
para diagnósticos precisos e rápidos, ampliando o acesso a diagnósticos 
especializados.

A telessaúde melhora a gestão de casos crônicos, otimiza recursos de saúde e oferece 
suporte remoto, o que é crucial para áreas de difícil acesso. No Brasil, políticas de telessaúde 
integradas ao Sistema Único de Saúde (SUS) têm mostrado grande potencial para 
transformar a saúde pública, tornando os cuidados médicos mais acessíveis, eficientes e 
abrangentes.

Para mais informações, acesse a plataforma do Programa Nacional Telessaúde Brasil 
Redes (Brasil, 2011) (Figura 13). A telessaúde promete ser uma parte cada vez mais integral 
dos sistemas de saúde, ampliando o alcance e a qualidade dos cuidados (Figura 14).

SAIBA MAIS…

	» Segunda opinião formativa: Programa Nacional de Telessaúde em Redes.

https://aps.bvs.br/programa-nacional-telessaude-brasil-redes/
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Figura 13 - Plataforma do Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes

Fonte: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME) (2024).  

Figura 14 - Telessaúde na prática

Fonte: autoria própria.

A seguir as aplicações da telessaúde no Brasil e no Programa Nacional de Telessaúde 
Brasil Redes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Aplicações da telessaúde no Brasil

Fonte: Ribeiro-Rotta et al. (2023).



51

SAIBA MAIS… 

	» Programa Nacional Brasil Redes. 

2.3.8 Saúde Móvel ou Mobile Health (mHealth)

A definição de “saúde móvel” de acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) é “a prestação de serviços médicos e/ou saúde pública que utiliza o suporte 
tecnológico de dispositivos móveis” (WHO, 2015). Incluindo autogerenciamento da dor, 
educação em saúde, monitoramento de índices glicêmicos, reabilitação neurológica e 
até acompanhamento da cessação do tabagismo, as tecnologias são empregadas em 
diversos campos da medicina.

As tecnologias de saúde móvel ganharam importância significativa na área da saúde, 
oferecendo benefícios potenciais tanto para profissionais quanto para pacientes. O uso 
generalizado de dispositivos móveis tem permitido fácil acesso à informação a qualquer 
hora e em qualquer lugar, apoiando a qualificação dos profissionais de saúde (Mercês; 
Redeiro, 2016). Essas tecnologias estão vinculadas a conceitos como eHealth, telessaúde 
e mHealth, mostrando resultados promissores no monitoramento e cuidado de diversas 
condições clínicas (Marengo et al., 2022).

 Aplicativos móveis foram desenvolvidos para diversas áreas da saúde, da atenção 
primária à terciária, com foco em enfermagem e áreas multidisciplinares (Costa; Botelho, 
2020). O uso das tecnologias mHealth tem sido bastante empregado no acompanhamento 
de pacientes com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (Nichiata et al., 2020), 
sendo capazes de sincronizar os dados de modo que os profissionais de saúde possam ter 
acesso a essas informações na íntegra (Bienfait et al., 2020) e avaliar tanto o engajamento 
quanto a mudança de comportamento em relação a sua saúde e bem- estar.

No entanto, ainda há desafios, incluindo a necessidade de avaliação metodológica 
rigorosa de eficácia e segurança, bem como o atendimento de preocupações regulatórias 
e éticas relacionadas à proteção de dados e privacidade (Marengo et al., 2022). Além disso, 
há uma falta de integração formal entre os aplicativos desenvolvidos e os programas de 
saúde pública existentes, sugerindo a necessidade de maior investimento governamental 
em políticas que incentivem o desenvolvimento de tecnologias voltadas à melhoria dos 
sistemas de saúde pública (Costa; Botelho, 2020).

2.4 Casos de Uso e Exemplos Práticos de Aplicação Dessas Tecnologias para  
	         Motivar a Participação dos(as) Usuários(as) em Saúde Digital

2.4.1 Estudo de Caso 1: Uso de Aplicativo Móvel para o Autocuidado no Controle  
              da Hipertensão

https://drive.google.com/file/d/1aHybtpjDrsDYmuJoA45ne644lIdoHSs5/view
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Introdução

A hipertensão arterial é uma condição crônica que afeta milhões de pessoas em todo 
o mundo, sendo um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares. O 
autocuidado é crucial para o controle da hipertensão, mas muitos pacientes enfrentam 
dificuldades em gerir adequadamente a condição, seja por falta de conhecimento, 
motivação ou acesso a recursos de saúde. Neste contexto, aplicativos móveis têm surgido 
como uma solução inovadora para capacitar os indivíduos a monitorarem e gerirem a sua 
saúde de forma mais ativa e informada.

Contexto do Estudo

Neste estudo de caso, analisamos o impacto de um aplicativo móvel desenvolvido 
especificamente para o autocuidado na gestão da hipertensão. O aplicativo, denominado 
“HiperSaúde”, oferece uma série de ferramentas e funcionalidades que permitem aos(as) 
usuários(as) monitorar a pressão arterial, receber lembretes para a medicação, acessar 
conteúdos educativos, e manter contato direto com profissionais de saúde. O estudo 
foca-se em como o aplicativo capacita dos(as) usuários(as) a se tornarem participantes 
ativos e informados nas suas decisões de saúde.

Funcionalidades do aplicativo

1.	 Monitoramento da pressão arterial: o aplicativo permite que dos(as) 
usuários(as) registrem diariamente os valores da sua pressão arterial, que 
são então apresentados em gráficos de fácil interpretação. Isso ajuda os(as) 
usuários(as) a perceberem padrões e mudanças na sua condição.

2.	 Lembretes de medicação: uma funcionalidade essencial do “HiperSaúde” é 
o sistema de lembretes para a tomada de medicamentos. Os(As) usuários(as) 
podem configurar alertas personalizados que garantem que as doses sejam 
tomadas corretamente, ajudando a manter a eficácia do tratamento.

3.	 Conteúdos educativos: o aplicativo oferece acesso a uma vasta biblioteca 
de artigos, vídeos e infográficos sobre hipertensão, estilos de vida saudáveis, 
e estratégias de autocuidado. O conteúdo é adaptado para diferentes níveis 
de literacia em saúde, garantindo que todos(as) os(as) usuários(as) possam 
beneficiar.

4.	 Interação com profissionais de saúde: “HiperSaúde” inclui uma funcionalidade 
de chat que permite aos(às) usuários(as) comunicarem diretamente com 
médicos ou enfermeiros, tirar dúvidas, ou solicitar ajustes no plano de 
tratamento. Esta interação promove um acompanhamento mais personalizado.

5.	 Relatórios personalizados: dos(as) usuários(as) podem gerar relatórios 
personalizados que agregam os dados de pressão arterial e o histórico de 
medicação, facilitando o compartilhamento dessas informações com os 
profissionais de saúde durante as consultas.
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Abordagens para capacitar os(as) usuários(as)

1.	 Educação contínua: por meio de conteúdos educativos, o aplicativo promove 
a literacia em saúde, ajudando os(as) usuários(as) a compreenderem melhor 
a hipertensão e a importância do autocuidado. Isso aumenta a confiança e a 
capacidade dos(as) usuários(as) para tomar decisões informadas.

2.	 Autonomia e responsabilidade: o aplicativo incentiva os(as) usuários(as) a 
assumir um papel ativo na gestão da sua condição, ao oferecer ferramentas 
que permitem monitorar a própria saúde. A possibilidade de registrar e 
acompanhar os seus próprios dados dá aos(às) usuários(as) um maior sentido 
de controle sobre a sua saúde.

3.	 Suporte personalizado: a interação direta com profissionais de saúde por 
meio do aplicativo oferece suporte personalizado, ajudando os(as) usuários(as) 
a ajustar o seu plano de autocuidado de acordo com as suas necessidades 
específicas. Isso reforça a sensação de apoio e acompanhamento, sem 
substituir o atendimento presencial.

4.	 Feedback positivo e motivação: “HiperSaúde” utiliza técnicas de gamificação, 
como recompensas e mensagens de incentivo, para manter os(as) usuários(as) 
motivados a seguir o seu plano de autocuidado. O reconhecimento de 
conquistas, como a melhoria dos valores de pressão arterial, reforça 
comportamentos positivos.

Desfecho: empoderamento dos(as) usuários(as)

O uso contínuo do “HiperSaúde” resultou em vários desfechos positivos para os(as) 
usuários(as):

1.	 Melhora no controle da pressão arterial: os(as) usuários(as) do aplicativo 
conseguiram melhor controlar a sua pressão arterial, devido ao monitoramento 
constante e à adesão mais rigorosa ao plano de medicação.

2.	 Aumento da literacia em saúde: o acesso a conteúdos educativos e a interação 
com profissionais de saúde aumentou a compreensão dos(as) usuários(as) 
sobre a hipertensão e a importância do autocuidado.

3.	 Redução de complicações: com o melhor controle da pressão arterial, os(as) 
usuários(as) do aplicativo experimentaram uma redução significativa na 
incidência de complicações relacionadas com a hipertensão, como acidentes 
vasculares cerebrais (AVC) e doenças cardíacas.

4.	 Maior satisfação com os cuidados de saúde: o suporte personalizado e o 
acompanhamento constante proporcionados pelo aplicativo resultaram em 
uma maior satisfação dos(as) usuários(as) com os seus cuidados de saúde, 
fortalecendo a relação entre os pacientes e os profissionais de saúde.
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Conclusão

O “HiperSaúde” demonstrou ser uma ferramenta eficaz no empoderamento dos(as) 
usuários(as) para a gestão da hipertensão. Ao fornecer recursos educativos, monitoramento 
contínuo, suporte personalizado e motivação, o aplicativo ajudou os(as) usuários(as) a 
se tornarem participantes mais ativos e informados nas suas decisões de saúde. Neste 
caso destaca o potencial dos aplicativos móveis para transformar a gestão de condições 
crônicas, promovendo uma abordagem mais participativa e centrada no(a) paciente.

2.4.2 Estudo de Caso 2: Casos de Uso e Exemplos Práticos de Aplicação de 		
		  Tecnologias para Motivar a Participação dos(as) Usuários(as) em Saúde  
		  Digital

A saúde digital é uma área em expansão, que utiliza tecnologias avançadas para 
melhorar o acesso, a gestão e a qualidade dos cuidados de saúde. Estas tecnologias não só 
facilitam a prestação de serviços de saúde, mas, também, incentivam os(as) usuários(as) 
a se tornarem mais envolvidos(as) e informados(as) na gestão da sua própria saúde. A 
seguir, estão alguns casos de uso e exemplos práticos de como essas tecnologias podem 
ser aplicadas para motivar a participação dos(as) usuários(as) em saúde digital.

1. Aplicativos Móveis para Autocuidado e Monitoramento de Saúde

	» Caso de uso: aplicativos como o “MyFitnessPal” e “Apple Health” são projetados 
para ajudar os(as) usuários(as) a monitorar sua saúde e hábitos de vida, como a 
alimentação, o exercício físico e o sono.

	» Exemplo prático: um aplicativo de controle de diabetes pode permitir que 
os(as) usuários(as) registrem os níveis de glicose no sangue, recebam lembretes 
para tomar medicação e façam ajustes na dieta com base em recomendações 
personalizadas. Ao fornecer feedback instantâneo e histórico de dados, esses 
aplicativos motivam os(as) usuários(as) a permanecerem engajados em seus 
cuidados diários, melhorando assim o controle da condição.

	» Impacto: por meio do monitoramento contínuo e do acesso fácil às informações 
de saúde, os(as) usuários(as) sentem-se mais capacitados para tomar decisões 
informadas e ajustar seus comportamentos de saúde de maneira proativa.

2. Telemedicina e Consultas Virtuais

	» Caso de uso: a telemedicina permite que os pacientes tenham consultas com 
médicos por meio de videochamadas, sem a necessidade de deslocamento 
físico até uma clínica ou hospital.

	» Exemplo prático: um paciente que sofre de hipertensão pode agendar 
consultas regulares com seu médico via telemedicina para discutir os resultados 
do monitoramento da pressão arterial e ajustar a medicação conforme 
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necessário. Isso torna o cuidado mais acessível e conveniente, especialmente 
para pacientes com mobilidade limitada ou que vivem em áreas remotas.

	» Impacto: a conveniência e acessibilidade da telemedicina aumentam a adesão 
dos pacientes ao plano de tratamento, promovendo um acompanhamento 
mais regular e, consequentemente, melhorando os resultados de saúde.

3. Plataformas de Suporte Comunitário e Redes Sociais de Saúde

	» Caso de uso: redes sociais específicas para saúde, como o “PatientsLikeMe”, 
oferecem uma plataforma onde os(as) usuários(as) podem compartilhar 
experiências, trocar informações e obter suporte de pares que enfrentam 
condições de saúde semelhantes.

	» Exemplo prático: pacientes com DCNT, como a esclerose múltipla, podem 
usar essas plataformas para discutir tratamentos, lidar com os sintomas, e 
apoiar-se mutuamente em desafios diários. O sentimento de pertença e o 
apoio comunitário incentivam os(as) usuários(as) a permanecerem engajados 
em sua jornada de saúde.

	» Impacto: a interação social e o compartilhamento de experiências ajudam 
a reduzir o isolamento e aumentam a motivação dos(as) usuários(as) para 
seguirem suas rotinas de tratamento e autocuidado.

4. Programas de Gamificação para Estilos de Vida Saudáveis

	» Caso de uso: a gamificação utiliza elementos de jogos, como pontos, 
recompensas, e desafios, para incentivar comportamentos saudáveis.

	» Exemplo prático: aplicativos como o “Zombies, Run!” transformam a prática 
de corrida em uma aventura, onde os(as) usuários(as) correm para escapar de 
zumbis virtuais, coletando suprimentos ao longo do caminho. Outro exemplo 
é o “SuperBetter”, que ajuda usuários(as) a alcançarem objetivos de saúde por 
meio de desafios gamificados.

	» Impacto: a gamificação torna as atividades de saúde mais divertidas e 
envolventes, o que motiva os(as) usuários(as) a participarem regularmente, 
estabelecendo hábitos saudáveis de maneira natural e prazerosa.

5. Chatbots e Assistentes Virtuais para Educação em Saúde

	» Caso de uso: chatbots de saúde, como o “Ada” ou “Wobot”, utilizam IA para 
fornecer informações de saúde personalizadas, responder perguntas dos(as) 
usuários(as) e oferecer suporte emocional.

	» Exemplo prático: um(a) usuário(a) pode interagir com um chatbot para 
obter informações sobre sintomas de uma gripe, receber orientações sobre 
como cuidar de si mesmo em casa, e saber quando é necessário procurar um 
médico. Esses chatbots podem também oferecer lembretes e encorajamento 
para aderir a planos de saúde mental ou físico.
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	» Impacto: chatbots fornecem informações instantâneas e acessíveis, além 
de promover uma maior adesão ao tratamento, ao lembrar e educar os(as) 
usuários(as) de maneira contínua e personalizada.

6. Dispositivos Vestíveis e Sensores para Monitoramento Contínuo

	» Caso de uso: dispositivos como smartwatches e sensores vestíveis monitoram 
continuamente sinais vitais como a frequência cardíaca, níveis de oxigênio no 
sangue, e atividade física.

	» Exemplo prático: um smartwatch pode monitorar a frequência cardíaca de 
um usuário durante o dia e alertá-lo caso sejam detectadas irregularidades, 
incentivando-o a procurar atendimento médico se necessário. Além disso, 
pode sugerir momentos ideais para realizar atividades físicas, com base nos 
dados coletados.

	» Impacto: esses dispositivos aumentam a conscientização dos(as) usuários(as) 
sobre sua saúde em tempo real, promovendo a intervenção precoce e a adesão 
a um estilo de vida ativo  e saudável.

Na Tabela 3, estão disponíveis algumas referências importantes sobre saúde móvel.

Tabela 3 - Referências sobre saúde móvel

Categoria Referência Link

Realidade vir-
tual

BARILLI, E. C. V. C.; EBECKEN, N. F. F.; CUNHA, 
G. G.. A tecnologia de realidade virtual como 
recurso para formação em saúde pública à 
distância: uma aplicação para a aprendizagem 
dos procedimentos antropométricos. Ciência & 
Saúde Coletiva. 2011, v. 16, p. 1247-1256.

https://doi.
org/10.1590/S1413-
81232011000700057 

M-health

BIENFAIT, F.; PETIT, M.; PARDENAUD, R.; 
GUINEBERTEAU, C.; PIGNON, A.. Applying 
M-health to palliative care: a systematic review 
on the use of m-health in monitoring patients 
with chronic diseases and its transposition in 
palliative care. Am J Hosp Palliat Care. 2020; v. 
37, n. 7, p. 549-564.

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/31773969/ 

M-health

LANGARIZADEH, M.et al.. Design and evalu-
ation of an educational mobile program for 
liver transplant patients. BMC Health Services 
Research. 2023, v. 23, n. 1, p. 974.

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/37684647/ 

https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700057
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700057
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31773969/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31773969/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37684647/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37684647/
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M-health

MASTRODOMENICO, N. V. et al.. Desenvolvi-
mento de aplicativo móvel para predição do 
risco de lesão por pressão: escala de glamorgan. 
Nursing Edição Brasileira. 2023, v. 26, n. 302, 
p. 9766-9770.

https://www.revista-
nursing.com.br/index.
php/revistanursing/
article/view/3104 

M-health
GARCIA, I. G. et al.. Desenvolvimento de aplica-
tivo para higiene do sono em adultos. Distúrbi-
os da Comunicação. 2023, v. 35, n. 1, p. e56268.

http://repositorio.unb.
br/handle/10482/48731 

M-health

PALOMBO, C. N. T. et al.. Intervenções de saúde 
móvel para melhorar os resultados de saúde na 
infância: um protocolo de revisão de escopo. En-
fermería Actual de Costa Rica. 2022, v. 43.

https://www.scielo.
sa.cr/scielo.php?pid=S1
409-4568202200020001
3&script=sci_arttext 

M-health

PEREIRA, F. M. et al. Instrumentos de vigilância 
e rastreio do desenvolvimento infantil e tecno-
logia móvel: revisão. Interamerican Journal of 
Psychological Assessment. 2021, v. 20, n. 1, p. 
71-79.

http://pepsic.bvsa-
lud.org/scielo.
php?script=sci_arttex-

M-health

GROSSI, V. C. V.. Saber G-estar: construção e val-
idação de um aplicativo móvel para educação 
em saúde no ciclo gravídico-puerperal. Revista 
Iberoamericana de Tecnología en Educación 
y Educación en Tecnología. 2022, n. 32, p. 139-
140.

http://www.reposito-
rio-bc.unirio.br:8080/
xmlui/handle/uniri-
o/13225?show=full 

M-health

SOUSA, C. S. et al.. Development of an educa-
tional mobile application for patients submitted 
to orthognathic surgery. Revista Latino-Ameri-
cana de Enfermagem. 2019, v. 27, p. e3143.

https://www.scielo.br/j/
rlae/a/99pz6hk7Q9xs-
BJ7xD3QryDQ/?lang=en 

Serious games
MORAIS, E. R. et al. Serious games for children’s 
oral hygiene education: an integrative review 
and application search. Ciência & Saúde Cole-
tiva. 2020, v. 25, p. 3299-3310.

https://www.scielo.
br/j/csc/a/459TB5ZP-
9pDGs595bgMG-
53J/?lang=en&for-
mat=html 

Realidade au-
mentada

FERNANDES, F. G. et al.. Ensino da anatomia do 
corpo humano usando a realidade aumentada 
móvel. In: Conferência de Estudos em Engen-
haria Elétrica. Uberlândia: UNIUBE – Universi-
dade de Uberaba, 2013. p. 1-6.

https://peteletricaufu.
com.br/static/ceel/doc/
artigos/artigos2013/
ceel2013_025.pdf 

Telemedicina

ELBAZ, S. et al.. A systematic review of tele-
medicine for older adults with dementia during 
COVID-19: an alternative to in-person health 
services?. Frontiers in Neurology. 2021, v. 12, 
p. 761965.

https://www.frontier-
sin.org/articles/10.3389/
fneur.2021.761965/full 

https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3104
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3104
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3104
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3104
http://repositorio.unb.br/handle/10482/48731
http://repositorio.unb.br/handle/10482/48731
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-45682022000200013&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-45682022000200013&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-45682022000200013&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-45682022000200013&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712021000100009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712021000100009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712021000100009
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/handle/unirio/13225?show=full
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/handle/unirio/13225?show=full
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/handle/unirio/13225?show=full
http://www.repositorio-bc.unirio.br:8080/xmlui/handle/unirio/13225?show=full
https://www.scielo.br/j/rlae/a/99pz6hk7Q9xsBJ7xD3QryDQ/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/99pz6hk7Q9xsBJ7xD3QryDQ/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/99pz6hk7Q9xsBJ7xD3QryDQ/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csc/a/459TB5ZP9pDGs595bgMG53J/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/csc/a/459TB5ZP9pDGs595bgMG53J/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/csc/a/459TB5ZP9pDGs595bgMG53J/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/csc/a/459TB5ZP9pDGs595bgMG53J/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/csc/a/459TB5ZP9pDGs595bgMG53J/?lang=en&format=html
https://peteletricaufu.com.br/static/ceel/doc/artigos/artigos2013/ceel2013_025.pdf
https://peteletricaufu.com.br/static/ceel/doc/artigos/artigos2013/ceel2013_025.pdf
https://peteletricaufu.com.br/static/ceel/doc/artigos/artigos2013/ceel2013_025.pdf
https://peteletricaufu.com.br/static/ceel/doc/artigos/artigos2013/ceel2013_025.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2021.761965/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2021.761965/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2021.761965/full
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Fonte: autoria própria.

Telemedicina

SILVA, Í. S.. Saúde digital e qualidade do 
cuidado primário domiciliar para pessoas 
idosas: um protocolo de scoping review.. 
2023. 104f. Dissertação (Mestrado em Saúde 
Coletiva) - Centro de Ciências da Saúde, Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 
2023.

https://reposito-
rio.ufrn.br/han-
dle/123456789/52360 

Telemedicina

ARAÚJO, T. et al. Validity of a technological re-
habilitation nursing program for people under-
going knee arthroplasty. Texto & Contexto-En-
fermagem. 2023, v. 32, p. e20230151.

https://www.scielo.br/j/
tce/a/cKjZZBPcBQZ-
jr5yrzdccLhL/?lang=pt 

Telemedicina

SILVA, T. C. et al. Tecnossocialidade na pan-
demia de COVID-19 e promoção da saúde para 
usuários e famílias: scoping review. Revista de 
Enfermagem UFSM. 2022,, p. e16.

https://pesquisa.bvsa-
lud.org/gim/resource/
ru/biblio-1371592 

Telemedicina

LUQUINE JÚNIOR, C. D. et al. Telessaúde, 
telemedicina, aplicativos de celular e uso 
de mensagens de texto/SMS na melhora da 
alimentação em adultos. Departamento de 
Promoção da Saúde.
DEPROS/SAPS/MS, Brasília; Fiocruz Brasília; 
Instituto de Saúde de São Paulo,  2020. 24 p.

https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/
resource/pt/bib-
lio-1343960 

Telemedicina

ARAÚJO, B. C. et al. Telessaúde (teleconsulta) 
aplicativos de celular e uso de mensagens de 
texto/SMS na atenção a adultos com sobrepe-
so e obesidade. Brasília: Departamento de 
Promoção da Saúde, 2020.

https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/
resource/pt/bib-
lio-1343937 

Telemedicina

ESTEVES, L. A. et al. Evaluation of safety, effec-
tiveness and reproducibility of telemedicine for 
neurosurgical screening. Einstein. 2019, v. 17, 
p. eAO4609, 

https://www.scielo.br/j/
eins/a/XYLmHgYSqcJb-
DXHXqhvNPZM/ 

https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/52360
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/52360
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/52360
https://www.scielo.br/j/tce/a/cKjZZBPcBQZjr5yrzdccLhL/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/cKjZZBPcBQZjr5yrzdccLhL/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/cKjZZBPcBQZjr5yrzdccLhL/?lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/ru/biblio-1371592
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/ru/biblio-1371592
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/resource/ru/biblio-1371592
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343960
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343960
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343960
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343960
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343937
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343937
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343937
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1343937
https://www.scielo.br/j/eins/a/XYLmHgYSqcJbDXHXqhvNPZM/
https://www.scielo.br/j/eins/a/XYLmHgYSqcJbDXHXqhvNPZM/
https://www.scielo.br/j/eins/a/XYLmHgYSqcJbDXHXqhvNPZM/
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Unidade III - Letramento em Saúde Digital e  
Empoderamento do(a) Usuário(a)

3.1 Conceito de Letramento em Saúde Digital e sua Importância para Capacitar  
	        os(as) Usuários(as) no Autocuidado e na Gestão de sua Saúde

Na era digital, o conceito de literacia digital em saúde está em destaque ao se referir 
à capacitação dos(as) usuários(as) para tomarem decisões informadas sobre a sua saúde 
e bem-estar. A literacia digital em saúde refere-se à capacidade de compreender, avaliar 
e concordar com a informação sobre saúde obtida por meio de tecnologias digitais, de 
maneira assertiva (Lin; Lou, 2021; Zhang; Li, 2022; Choukou et al., 2022; Oliveira; Carvalho; 
Anjos, 2023).

Os(As) usuários(as) com literacia digital em saúde estão preparados(as) para avaliar 
a credibilidade das informações de saúde, comunicar-se eletronicamente com os(as) 
prestadores(as) de cuidados de saúde e envolver-se ativamente na gestão da sua saúde, 
sendo extremamente complexo, sendo benéfica ao ser bem conduzida.

Para isso apresentaremos primeiro a inteligência digital (ID). Segundo o Instituto DQ 
(IDQ),
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A Inteligência Digital (DQ) é um conjunto abrangente de competências técnicas, 

cognitivas, meta-cognitivas e socioemocionais baseado em valores morais 

universais que permitem que os indivíduos enfrentem os desafios da vida digital e 

se adaptem para uso em suas demandas (Park et al., 2019, p. 12).

Assim, os indivíduos inteligentes digitais são definidos como cidadãos sábios 
digitalmente, competentes e prontos para o futuro que exigirá o uso, controle e o 
desenvolvimento de tecnologias para melhoria da sociedade.

O IDQ traz ainda as áreas que envolvem a ID, sendo categorizadas em sete, a saber: 1) 
Identidade Digital, 2) Uso Digital, 3) Segurança Digital, 4) Inteligência Emocional Digital, 5) 
Comunicação Digital, 6) Alfabetização Digital e 7) Direitos Digitais, demonstrando que ser 
competente digitalmente é bastante complexo e amplo (Park et al., 2019). Na Tabela 4, são 
apresentadas áreas da ID, sua definição e seus princípios orientadores.

Tabela 4 - Áreas de inteligência digital, sua definição e seus princípios orientadores

Fonte: adaptada de Park et al. (2019).

https://www.dqinstitute.org/wp-content/uploads/2019/11/DQGlobalStandardsReport2019.pdf
https://www.dqinstitute.org/wp-content/uploads/2019/11/DQGlobalStandardsReport2019.pdf
https://www.dqinstitute.org/wp-content/uploads/2019/11/DQGlobalStandardsReport2019.pdf
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 	 Observa-se que na ID, segundo IDQ (2019), questões éticas e emocionais relacionadas 
ao mundo digital estão presentes. Portanto, a formação de indivíduos inteligentes digitais 
requer um conjunto diversificado de habilidades e conhecimentos. Isso tem impactado na 
literacia digital em saúde, na capacitação dos(as) usuários(as), em relação ao discernimento 
e critérios ao buscar informações relacionadas à saúde nas  plataformas online.

Já literacia em saúde refere-se à capacidade de uma pessoa entender, interpretar e usar 
informações relacionadas à saúde para tomar decisões informadas e participar ativamente 
na gestão de sua própria saúde e bem-estar. Ela é essencial para capacitar os indivíduos 
a compreenderem informações de saúde, seguirem instruções relacionadas à promoção, 
prevenção, tratamentos, recuperação e reabilitação da sua saúde, comunicarem-se com 
os(as) profissionais de saúde, participarem em decisões sobre seus cuidados de saúde e 
adotarem comportamentos saudáveis (CDC, 2023).

	 Assim, a literacia em saúde é composta de habilidades como leitura e escrita, 
compreensão de informações de saúde, capacidade de avaliar criticamente informações, 
tomar decisões informadas e comunicar eficazmente com profissionais de saúde, nos 
diversos contextos. 

E onde acontece a literacia em saúde ou o letramento em saúde (Figura 15)? 

Figura 15 - Letramento em saúde

Fonte: adaptada de World Health Organization (2022). 

Quais os contextos para o letramento em saúde (Figura 16)?
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Figura 16 - Diferentes tipos de letramento

Fonte: adaptada de Street (1995).

	

Juntas, a literacia em saúde e o letramento em saúde digital são essenciais para 
capacitar os(as) usuários(as) a tomarem o controle de sua própria saúde, promovendo 
a adoção de comportamentos saudáveis, a gestão eficaz de condições de saúde e a 
participação ativa no processo de cuidados de saúde.

Letramento digital em saúde ou literacia digital em saúde e alfabetização digital 
em saúde são termos que têm sido utilizados como sinônimos, porém, aqui, utilizaremos 
letramento  em saúde digital.

Afinal, o que é letramento em saúde digital?

Fonte: Andrade (2021).

Devido ao aumento do uso da tecnologia na área da saúde, o letramento em saúde 
digital tornou-se essencial para os indivíduos navegarem com segurança no vasto mundo 
das informações de saúde disponíveis, entenderem os benefícios e riscos das tecnologias 
de saúde digital e usarem essas ferramentas de forma a promoverem a atenção a sua 
própria saúde. 
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Nela, estão inclusas as habilidades como a capacidade de localizar informações de 
saúde online, avaliar a credibilidade e confiabilidade dessas informações, proteger a 
privacidade e a segurança dos seus dados pessoais de saúde, utilizar aplicativos de 
saúde e dispositivos wearables de maneira eficaz e compreender as limitações e riscos 
associados à tecnologia de saúde digital.

A OMS tem se preocupado e reconhece a importância do letramento em saúde digital 
como uma competência para melhorar os resultados de saúde e promover o acesso 
equitativo aos cuidados de saúde.

3.2 Posições e Recomendações da OMS sobre o Letramento em Saúde Digital

1.	 Promoção da equidade em saúde

	» Enfatiza que o letramento em saúde digital é fundamental para reduzir 
as disparidades em saúde. A falta de habilidades digitais pode impedir 
que indivíduos acessem informações e serviços de saúde importantes, 
exacerbando as desigualdades existentes.

2.	 Capacitação dos indivíduos

	» Capacitar indivíduos com habilidades de letramento em saúde digital 
permite que eles acessem, compreendam e utilizem informações de 
saúde disponíveis online de forma segura e eficaz. Isso inclui a habilidade 
de avaliar a qualidade e a confiabilidade das informações.

3.	 Integração de tecnologias digitais na saúde

	» Apoia a integração de tecnologias digitais na prática de saúde, incluindo 
telemedicina, aplicativos móveis de saúde e sistemas de monitoramento 
remoto. Para isso, é essencial que os(as) usuários(as) tenham um nível 
adequado de letramento em saúde digital.

4.	 Educação e formação

	» Recomenda-se a implementação de programas de educação e formação 
que visem melhorar o letramento em saúde digital entre profissionais de 
saúde e pacientes. Isso inclui o desenvolvimento de currículos específicos 
e a utilização de abordagens pedagógicas inovadoras.

5.	 Desenvolvimento de políticas de saúde digital

	» Sugere que os governos e as organizações de saúde desenvolvam políticas 
que promovam o letramento em saúde digital como uma parte integral 
dos sistemas de saúde. Isso envolve a criação de ambientes favoráveis ao 
aprendizado e à utilização de tecnologias digitais de saúde.

6.	 Colaboração multissetorial

	» Destaca a importância da colaboração entre setores, incluindo educação, 
tecnologia, saúde pública e comunidades, para fortalecer o letramento 
em saúde digital. Essa abordagem colaborativa ajuda a desenvolver 
recursos e estratégias eficazes para alcançar diversos públicos.
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7.	 Apoio ao desenvolvimento de tecnologias acessíveis

	» Encoraja o desenvolvimento de tecnologias de saúde digital que sejam 
acessíveis e fáceis de usar para todas as populações, incluindo idosos, 
pessoas com baixa escolaridade e grupos vulneráveis. A usabilidade e a 
acessibilidade são fatores críticos para o sucesso das intervenções digitais.

Ainda nessa perspectiva foi lançada a “Global Strategy on Digital Health 2020-2025” 
da OMS (WHO, 2021), cujo objetivo é fortalecer os sistemas de saúde por meio do uso 
eficaz de tecnologias digitais, promovendo um acesso equitativo aos serviços de saúde 
e melhorando os resultados de saúde globalmente. O letramento em saúde digital é um 
dos componentes desta estratégia, ratificando a sua importância.

A OMS continua a trabalhar em estreita colaboração com países membros, Organizações 
Não Governamentais (ONGs) e outras partes interessadas para promover o letramento 
em saúde digital, como um componente chave para a melhoria da saúde global.

O Brasil, como um país membro, tem a sua política e estratégias sobre essa temática 
em implantação. Em 2020, publicou a Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020-
2028, dentre as suas prioridades a de número quatro está “o usuário da Saúde Digital 
como protagonista” (Brasil, 2020b). A sua meta é desenvolver iniciativas e abordagens que 
permitam que usuários(as), cidadãos(ãs), profissionais de saúde e gestores(as) participem 
ativamente do espaço de colaboração e, dessa forma, contribuam para a priorização de 
iniciativas, definição de modelos de utilização e identificação de prioridades para a saúde 
digital.

Coloca como benefícios esperados para os cidadãos(ãs) e para o sistema de saúde 
brasileiro:

	» modelos, serviços, aplicativos e resultados de saúde digital originados pelas 
necessidades de usuários(as) e das comunidades e, portanto, com melhores 
características para adesão em massa; 

	» usuários(as), familiares, cuidadores(as) e comunidade empoderados, 
protagonistas e gestores de sua própria saúde; 

	» melhor entendimento dos mecanismos que levam ao engajamento de 
usuários(as) às melhores práticas e aos tratamentos.

A Estratégia inclui o acesso a informações de saúde, a possibilidade de agendar 
consultas, obter resultados de exames e monitorar seu histórico de saúde por meio de 
plataformas digitais. Ratifica a importância das iniciativas para educar a população sobre 
o uso seguro e eficaz das ferramentas digitais de saúde, por meio de programas de 
formação e capacitação para ensinar os cidadãos a utilizar as tecnologias digitais de saúde, 
incluindo a navegação em portais de saúde e o uso de aplicativos de monitoramento de 
saúde.



67

A Estratégia incentiva a participação ativa dos(as) cidadãos(ãs) no desenvolvimento e 
na avaliação das ferramentas de saúde digital, garantindo que essas tecnologias atendam 
às necessidades reais dos(as) usuários(as), reforçando todos os aspectos recomendados 
pela a OMS, para o nosso País.

3.3 Letramento em Saúde Digital e sua Importância para Capacitar os(as) 		
	        Usuários(as) no Autocuidado e na Gestão de sua Saúde

Como visto o letramento em saúde digital, é extremamente importante para a saúde 
global e têm vários benefícios, tais como (Paige et al., 2018; Soleimaninejad; Valizadeh-
Haghi; Rahmatizadeh, 2019; WHO, 2017; Lima; Mialhe, 2020):

a) Acesso à informações confiáveis: as pessoas podem acessar informações precisas 
e atualizadas sobre doenças, tratamentos e cuidados de saúde, o que pode ajudá-las a 
tomar decisões informadas sobre sua saúde, como resultados de exames, instruções 
para a realização de atividades físicas, de uso de medicamentos e recomendações de 
tratamento.

b) Empoderamento do paciente: com o desenvolvimento das habilidades de 
letramento em saúde digital, as pessoas tornam-se autônomas e capazes de participar 
ativamente de seu cuidado, colaborando com os profissionais de saúde na busca das 
melhores soluções para suas necessidades. Assim, defendendo seus direitos e tomando 
medidas para melhorar sua saúde. 

c) Promoção da saúde e prevenção de doenças: com acesso a informações sobre 
promoção da saúde e prevenção de doenças, as pessoas podem adotar hábitos de 
vida saudáveis e tomar medidas proativas para manter sua saúde em dia, evitando 
assim o surgimento de doenças. De maneira que consigam acessar facilmente recursos 
online relacionados à saúde, como informações sobre dieta e exercício, aplicativos de 
rastreamento de saúde e fóruns de suporte, de forma que avaliem os riscos e benefícios 
de diferentes comportamentos e intervenções de saúde, permitindo-lhes fazer escolhas 
informadas sobre seu estilo de vida.

d) Autogerenciamento de condições de saúde: que os(as) usuários(as) compreendam 
suas condições de saúde, os sintomas associados e as opções de tratamento disponíveis, 
e usem os aplicativos de gerenciamento de saúde, monitoramento remoto e recursos 
online para acompanhar sua condição e tomar medidas para melhorar sua saúde, estando 
os(as) usuários(as), mais propensos a aderir ao plano de tratamento recomendado pelos(as) 
profissionais de saúde. 

Para se obter esses benefícios, é necessário que as pessoas sejam estimuladas, 
motivadas e sintam a tecnologia como parte e não apenas como meio (Santos et al., 2012; 
Macedo et al., 2022; Moraes et al., 2017; Oliveira; Carvalho; Anjos, 2023; Rocha Neta, 2021). 
Assim como é preciso de atividades físicas para o bem-estar, para um resultado satisfatório 
é preciso o monitorar e para isso a atividade física precisa vir com a tecnologia digital, 
de maneira acessível, como vemos no dia a dia, com o uso de aplicativos em vestíveis, 
celulares etc.. O(A) usuário(a) precisa ser ensinado(a), treinado(a) e estimulada a ID.
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O desenvolvimento dessa competência é essencial e relevante na promoção da saúde 
e no autocuidado. Listamos algumas estratégias e considerações para que você se utilize 
delas para si e para os(as) usuários(as) de seus serviços para promover o letramento em 
saúde digital (USA, 2024):

1.	 Educação e capacitação:

	» Cursos e workshops: oferecer cursos específicos sobre como navegar 
em sites de saúde, utilizar aplicativos de saúde e avaliar a credibilidade 
das informações online.

	» Recursos educacionais: criar e distribuir materiais educativos, como 
guias passo a passo, tutoriais em vídeo e infográficos, que explicam o uso 
de ferramentas digitais de saúde.

	» Promover programas de letramento digital, nos diversos cenários da 
atenção à saúde: incluir módulos de saúde digital em programas mais 
amplos de letramento digital para garantir que as pessoas compreendam 
o básico da navegação online, podendo ser realizado em Unidades Básicas 
de Saúde, salas de espera de atendimentos de serviços de saúde, etc.

2.	 Desenvolvimento de competências consideradas críticas:

	» Avaliação da credibilidade de fontes e conteúdos: ensinar os(as) 
usuários(as) a avaliar a credibilidade das fontes de informação, verificando 
a reputação do site, os autores e a data de publicação.

	» Segurança e privacidade: orientar sobre a importância da proteção de 
dados pessoais e como identificar e evitar fraudes e golpes online.

	» Compreensão da informação: ajudar os(as) usuários(as) a entenderem 
terminologias da área da saúde e dados de saúde complexos apresentados 
em plataformas digitais.

3.	 Apoio Tecnológico:

	» Acessibilidade: garantir que os recursos digitais de saúde sejam 
acessíveis a todos, incluindo pessoas com deficiência e aquelas com 
pouca experiência tecnológica.
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	» Usabilidade: desenvolver interfaces de usuário intuitivas e amigáveis que 
facilitem a navegação e a compreensão das informações.

	» Assistência técnica: fornecer suporte técnico por meio de tutoriais online, 
linhas de ajuda e sessões de treinamento individual.

4.	 Engajamento e Comunicação

	» Incentivo ao uso de tecnologias de saúde: promover a utilização de 
aplicativos de saúde, portais de pacientes e outras ferramentas digitais 
por meio de campanhas de conscientização.

	» Feedback e melhoria contínua: coletar feedback dos(as) usuários(as) 
sobre suas experiências com tecnologias de saúde digital e usar essas 
informações para melhorar os serviços.

	» Comunicação clara e empática: profissionais de saúde devem comunicar-
se de maneira clara e empática, explicando como utilizar recursos digitais 
e incentivando os pacientes a fazer perguntas.

5.	 Iniciativas comunitárias e colaborativas

	» Grupos de apoio e treinamento: estabelecer grupos de apoio onde os 
membros podem aprender uns com os outros sobre o uso de tecnologias 
de saúde digital.

	» Parcerias com organizações locais: colaborar com bibliotecas, escolas, 
centros comunitários e ONGs para oferecer treinamento em saúde digital.

	» Eventos educacionais: organizar palestras, seminários e workshops 
focados em saúde digital em locais de fácil acesso para a comunidade.

6.	 Incentivo ao autogerenciamento da saúde

	» Ferramentas de autogestão: fornecer acesso a ferramentas que 
permitam aos pacientes monitorar suas condições de saúde, registrar 
sintomas e comunicar-se facilmente com profissionais de saúde.

	» Educação em saúde direcionada para o autocuidado: ensinar práticas de 
autocuidado utilizando recursos digitais, como aplicativos de meditação, 
programas de exercício online e guias de nutrição.

7.	 Pesquisa e Avaliação

	» Avaliação contínua: monitorar e avaliar a eficácia dos programas de 
letramento em saúde digital para identificar áreas de melhoria.

	» Pesquisa participativa: envolver os(as) usuários(as) na pesquisa para 
entender melhor suas necessidades e desafios em relação ao uso de 
tecnologias de saúde digital. 
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3.4 Estratégias de Comunicação para Promover o Letramento em Saúde Digital

A comunicação é entendida como o processo de transmissão de informações, ideias, 
emoções e conhecimentos entre indivíduos ou grupos (Faris, 2015; UniCesumar, 2021). 
Este processo envolve um emissor, que codifica e envia a mensagem, e um receptor, que 
decodifica e interpreta a mensagem. A comunicação pode ocorrer de diversas formas, 
incluindo verbal, não verbal, escrita e visual, e pode utilizar-se diferentes meios, como a 
fala, a escrita, os sinais, os gestos, os símbolos e a tecnologia (ERIC, 2024).

Um dos estudiosos mais renomados na área da comunicação, Marshall McLuhan, um 
teórico canadense conhecido pelas suas ideias inovadoras sobre a mídia e a comunicação 
é  famoso pela frase “O meio é a mensagem”.  Ele argumenta que:

Fonte: Strate (2012).

Na Figura 17, estão contidos vários elementos considerados fundamentais para que a 
comunicação ocorra de maneira satisfatória.

Figura 17 - Elementos fundamentais da comunicação

Fonte: autoria própria.
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Com base na Figura 17, faremos a distinção entre eles e na Tabela 5 apresentamos as 
interlocuções com “quem fala”, “como se fala”, “o que se fala” e “o que se utiliza”.

A seguir, apresentamos os conceitos dos elementos envolvidos na comunicação: 

	» Emissor: é a fonte ou responsável pela mensagem. A clareza e a precisão com 
que o emissor codifica a mensagem são cruciais para evitar mal-entendidos. 
A habilidade do emissor em adaptar a mensagem ao público-alvo, também é 
de grande relevância .

	» Mensagem: é o conteúdo da comunicação, aquilo que se deseja transmitir. A 
qualidade, relevância e clareza da mensagem são fundamentais para garantir 
que o receptor a compreenda corretamente.

	» Codificação: é o processo de transformar pensamentos e ideias em uma forma 
que possa ser transmitida, como palavras, gestos ou imagens. A escolha do 
código (linguagem verbal, sinais visuais, etc.) deve ser adequada ao contexto e 
ao receptor.

	» Canal: é o meio pelo qual a mensagem é transmitida (por exemplo, oral, escrita, 
visual, digital). A escolha do canal pode influenciar a eficácia da comunicação, 
dependendo da natureza da mensagem e do público-alvo.

	» Receptor: é a pessoa ou grupo que recebe e decodifica a mensagem. A 
capacidade do receptor de interpretar corretamente a mensagem depende 
de vários fatores, incluindo conhecimento prévio, atenção e contexto cultural.

	» Decodificação: é o processo pelo qual o receptor interpreta a mensagem. 
A eficácia da decodificação é crucial para a compreensão mútua. Barreiras 
culturais, linguísticas ou psicológicas podem dificultar este processo.

	» Feedback: é a resposta do receptor ao emissor, indicando se a mensagem foi 
compreendida corretamente. O feedback é essencial para ajustar e corrigir a 
comunicação em tempo real, garantindo que o entendimento seja alcançado.

	» Ruído: refere-se a qualquer interferência que possa distorcer ou obstruir 
a mensagem. O ruído pode ser físico (barulho ambiental), psicológico 
(preocupações pessoais), semântico (mal-entendidos linguísticos) ou técnico 
(falhas no canal de comunicação). Minimizar o ruído é crucial para uma 
comunicação clara e eficaz.
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Tabela 5 - Elementos da comunicação com base em “quem fala”, “como se fala”, “o que 
se fala” e “o que se utiliza”

Fonte: adaptada de UniCesumar (2021). 

Cada elemento apresentado anteriormente desempenha um papel específico 
para facilitar a compreensão mútua entre o emissor e o receptor. O conjunto desses 
elementos (Tabela 5), são de extrema importância, pois são interdependentes para a 
eficácia da comunicação. Qualquer falha ou inadequação em um desses elementos pode 
comprometer todo o processo comunicativo, resultando em mal-entendidos, conflitos ou 
informações errôneas. 

Segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2023), para garantir que 
instituições de saúde sejam capazes de comunicar-se de forma eficaz e compreensível 
com todos os indivíduos, promovendo uma melhor saúde e bem-estar, são necessários 
alguns atributos (França; Rabello; Magnago, 2019; Rodrigues et al., 2023): 

	» Liderança comprometida: líderes e gestores demonstram comprometimento 
e apoiam iniciativas de letramento em saúde, promovendo uma cultura 
organizacional que valoriza a comunicação clara e eficaz.
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	» Integração das práticas de letramento em saúde: as práticas de letramento 
em saúde são integradas nas políticas, processos e práticas organizacionais, 
assegurando que a comunicação clara seja uma prioridade em todas as 
interações.

	» Capacitação de profissionais: os profissionais de saúde recebem treinamento 
contínuo em letramento em saúde, incluindo técnicas de comunicação clara, 
uso de materiais acessíveis e estratégias para envolver os pacientes.

	» Ambientes acolhedores e de fácil navegação: as instalações de saúde são 
projetadas para serem acolhedoras e fáceis de navegar, com sinalização clara 
e acessível para todos os pacientes, independentemente de suas habilidades 
de letramento.

	» Informação, comunicação e educação: fornecer informações claras, 
completas e compreensíveis aos pacientes e suas famílias, permitindo-lhes 
fazer escolhas informadas e participar ativamente do cuidado.

	» Respeito pelas preferências, necessidades e valores do paciente: reconhecer 
e respeitar as preferências, necessidades e valores dos pacientes, garantindo 
que esses fatores guiem todas as decisões clínicas.

	» Materiais de comunicação claros e acessíveis: materiais informativos, 
incluindo formulários, brochuras e instruções médicas, são desenvolvidos 
com linguagem clara e simples, utilizando elementos visuais para facilitar a 
compreensão e mídias sociais de fácil compreensão.

	» Envolvimento do paciente, familiares e da comunidade: os(as) pacientes e 
a comunidade são envolvidos no desenvolvimento e na revisão de materiais e 
processos de comunicação, garantindo que suas necessidades e perspectivas 
sejam consideradas.

	» Avaliação contínua da compreensão: práticas regulares de avaliação são 
implementadas para assegurar que os pacientes compreendam as informações 
fornecidas, utilizando métodos como a técnica “ensine de volta” (teach-back).

	» Uso de múltiplos métodos de comunicação: diversos métodos de 
comunicação são utilizados para garantir que as informações alcancem todos 
os pacientes de maneira eficaz, incluindo recursos audiovisuais e digitais.

	» Suporte à tomada de decisão compartilhada: ferramentas e recursos 
são disponibilizados para apoiar a tomada de decisão compartilhada entre 
pacientes e profissionais de saúde, promovendo a participação ativa dos 
pacientes em seu próprio cuidado.

	» Monitoramento e avaliação das práticas de letramento: a organização 
monitora e avalia continuamente suas práticas de letramento em saúde, 
utilizando indicadores de desempenho e feedback dos(as) pacientes para 
promover melhorias constantes.
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Esses atributos ajudam a garantir que uma organização de saúde esteja bem equipada 
para comunicar-se de maneira eficaz com todos os pacientes, independentemente de 
suas habilidades de letramento, promovendo melhores resultados de saúde e um maior 
engajamento dos pacientes.

Para uma comunicação eficaz, quanto ao uso de tecnologias digitais na área da saúde, 
é fundamental observar diversos fatores que afetam tanto o processo de comunicação 
quanto a qualidade do atendimento ao usuário (Rodrigues, 2023; NAM, 2024).

Ao relacionar a comunicação ao letramento em saúde digital, deve-se buscar 
desenvolver aplicações com conteúdo claro e acessível, bem como simplificação de 
linguagem. Utilizar linguagem simples visa garantir que o conteúdo seja compreensível 
para todos os(as) usuários(as), independentemente do nível de conhecimento técnico. 

Outro aspecto importante é o uso de mídias visuais como imagens, infográficos 
e vídeos explicativos para tornar o conteúdo mais visual e fácil de compreender, 
especialmente para usuários(as) com habilidades de leitura limitadas.

Desenvolver interfaces para o(a) usuário(a) que sejam intuitivas e fáceis de usar tanto 
para os(as) profissionais de saúde, quanto para pacientes. Promover a acessibilidade e a 
inclusão de todos os(as) usuários(as), com assistentes de voz ou possibilidade de expansão 
de imagens e textos contidos nas aplicações.

Possibilitar a interação humana, não a substituindo completamente, usar tecnologia 
para complementar e melhorar a comunicação humana, levando em consideração o 
apoio emocional necessário para os(as) pacientes.

Proporcionar educação permanente para profissionais de saúde sobre o uso eficaz 
das tecnologias digitais. Informar e educar os(as) usuários(as) sobre como utilizar as 
ferramentas digitais para gerir a sua saúde. Manter as plataformas digitais atualizadas 
com as mais recentes inovações e práticas recomendadas.

Estimular a confiabilidade e disponibilidade da tecnologia ao implementar sistemas 
redundantes que assegurem que a comunicação não seja interrompida em caso de 
falhas técnicas. Agregado a isso realizar a manutenção proativa para evitar interrupções 
no serviço de forma a melhorar a qualidade do atendimento e a satisfação do paciente.

Outro aspecto importante é ter o paciente, família e cuidadores como parte. 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (Proqualis), traz, ainda, nessa linha, 
estratégias (Figura 18) para o engajamento de pacientes para a segurança dos(as) 
usuários(as) de serviços de saúde (Fiocruz, 2024).



75

Figura 18 - Estratégias para engajamento de pacientes

Fonte: adaptada do vídeo do YouTube “Estratégias para o Engajamento de pacientes e familiares para 
segurança do paciente”, do canal Proqualis. 

SAIBA MAIS…

	» As mídias e as plataformas digitais no campo da Educação Permanente em 
Saúde: debates e propostas.

	» Cesar, F. C. C. et al.. Letramento em saúde por mídia social durante a pandemia. 
Extensão em Foco. 2021, v. 22. p. 273-286.

https://www.scielo.br/j/sdeb/a/GsRWdhS9VztCddQjNT46RkN/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/GsRWdhS9VztCddQjNT46RkN/?lang=pt
https://revistas.ufpr.br/extensao/article/view/75569
https://revistas.ufpr.br/extensao/article/view/75569
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3.5 Abordagens para Capacitar os(as) Usuários(as) a se Tornarem Participantes  
	      Ativos e Informados em Suas Próprias Decisões de Saúde, Promovendo o  
            Empoderamento

Fonte: World Health Organization (2012; 2016). 

Na área da saúde, é essencial que os(as) usuários(as) se tornem participantes ativos(as) 
e informados(as) em suas próprias decisões (Pinto, 2019). Esse processo promove o 
empoderamento e contribui para uma melhor qualidade de vida. Para que isso ocorra, 
algumas abordagens podem ser usadas para capacitar os(as) usuários(as) a assumirem o 
controle de sua saúde.

Uma das principais maneiras de capacitar os(as) usuários(as) é por meio de abordagens 
educacionais (Andrade, 2021). Isso inclui fornecer informações claras e acessíveis sobre 
condições de saúde, tratamentos disponíveis e hábitos de vida saudáveis. Workshops, 
palestras e materiais educativos são ferramentas úteis para ajudar os(as) usuários(as) a se 
tornarem mais conscientes de suas escolhas de saúde.

Outra abordagem importante é incentivar a participação ativa dos(as) usuários(as) 
em seu próprio cuidado de saúde. Isso envolve a criação de um ambiente onde os(as) 
usuários(as) se sintam confortáveis para fazer perguntas, expressar preocupações e tomar 
decisões informadas. Os(As) profissionais de saúde desempenham um papel fundamental 
nesse processo, fornecendo apoio e orientação à medida que os(as) usuários(as) assumem 
o controle de sua saúde.

Promover o autocuidado entre os(as) usuários(as) é essencial para melhorar sua saúde e 
bem-estar. Isso inclui incentivar hábitos saudáveis ​​como alimentação balanceada, atividade 
física regular e gerenciamento de estresse. Ao capacitar os(as) usuários(as) a cuidar de si 
mesmos, eles se tornam mais conscientes de sua saúde, capazes de prevenir doenças e 
complicações e mais engajados em suas próprias decisões de saúde. Informações claras e 
acessíveis sobre doenças, tratamentos e hábitos saudáveis ​​são cruciais para a participação 
ativa em seus cuidados de saúde, sendo imprescindível (González-Rivera, 2023).

O acesso a informações confiáveis ​​e ferramentas tecnológicas na sociedade 
contemporânea é essencial para a participação ativa dos(as) cidadãos(ãs) em seus 
cuidados de saúde. A capacidade de compreender e interpretar informações atualizadas 
com novas tecnologias e tendências na área da saúde é fundamental para a eficiência do 
letramento digital em saúde.



77

Empoderar-se é um conceito que envolve adquirir controle e autonomia sobre a 
própria vida, tomando decisões informadas e responsáveis que afetam o bem-estar 
pessoal e coletivo. Este processo de empoderamento pode ocorrer em diversas esferas da 
vida, incluindo a pessoal, social, econômica e política (Kleba; Wendausen, 2009; Vincent; 
Amalberti, 2016). A seguir, listamos os principais aspectos relacionados ao empoderamento 
(Figura 19).

Figura 19 - Principais aspectos relacionados ao empoderamento

Fonte: autoria própria.

Exemplos:

	» My Health Record (Austrália): um sistema de registros eletrônicos de saúde 
que permite aos(às) cidadãos(ãs) acessarem seus dados de saúde online, 
promovendo a participação ativa na gestão da saúde (Australia, 2024).

	» NHS Digital Apps Library (Reino Unido): uma biblioteca de aplicativos de saúde 
aprovados pelo National Health Service (NHS), ajudando os(as) cidadãos(ãs) 
a encontrarem ferramentas digitais confiáveis para gerenciarem sua saúde 
(England, 2024).
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	» CDC Health Literacy Program (EUA): um programa que oferece recursos e 
treinamentos para melhorar o letramento em saúde entre os(as) cidadãos(ãs) 
(USA, 2024).

Já empoderar-se quanto ao uso de tecnologias em saúde digital refere-se à capacidade 
dos indivíduos de utilizarem ferramentas e recursos digitais para gerir e melhorar a 
sua própria saúde. Esse processo de empoderamento envolve as seguintes etapas e 
habilidades (Wang et al., 2016):

1.	 Educação digital: aprender a utilizar dispositivos tecnológicos, como 
smartphones, computadores e wearables, bem como aplicativos de saúde e 
plataformas de telemedicina.

2.	 Acesso à informação: ser capaz de buscar, compreender e avaliar informações 
de saúde disponíveis online, distinguindo entre fontes confiáveis e não 
confiáveis.

3.	 Autogestão da saúde: utilizar tecnologias, como aplicativos de monitoramento 
de saúde, para acompanhar parâmetros de saúde (por exemplo, pressão 
arterial, níveis de glicose, atividade física) e tomar decisões informadas sobre 
cuidados preventivos e tratamentos.

4.	 Comunicação com profissionais de saúde: utilizar ferramentas de telemedicina 
e comunicação digital para manter contato regular com profissionais de saúde, 
facilitando o acompanhamento e a gestão de condições crônicas.

5.	 Proteção de dados: conhecer e aplicar práticas de segurança para proteger 
informações pessoais de saúde e privacidade digital.

6.	 Participação ativa: envolver-se em comunidades online e grupos de apoio 
que utilizam plataformas digitais para compartilhar experiências, trocar 
informações e oferecer suporte mútuo.

Ao empoderar-se no uso das tecnologias de saúde digital, os indivíduos podem tomar 
um papel mais ativo na gestão da sua saúde, melhorar a qualidade dos cuidados que 
recebem e promover um maior bem-estar geral. Isso também pode levar a um sistema 
de saúde eficiente e centrado no(a) paciente. 

Assim, o empoderamento exige uma mudança de paradigma na saúde: o desafio 
reside em como incorporar o conceito na prática da saúde. Entender estratégias para 
aumentar a alfabetização em saúde dos pacientes não é suficiente para promover o 
empoderamento. Se o objetivo final é uma mudança de comportamento, é necessário 
incorporar estratégias motivacionais (WHO, 2012).
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PARA RELEMBRAR…

	» O engajamento de usuários(as) em ambientes digitais de saúde é multifacetado e 
depende de diversos fatores que influenciam como e por que os(as) usuários(as) 
interagem com essas plataformas. 

	» Uma abordagem eficaz para aumentar o engajamento deve considerar a com-
binação desses conceitos-chave, adaptando-se às necessidades e preferências 
dos(as) usuários(as) para promover uma experiência positiva e sustentada.
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Unidade IV - Encerramento

As TEI estão transformando a forma como os(as) usuários(as) interagem com serviços 
de saúde, proporcionando experiências mais envolventes, personalizadas e eficazes. Ao 
integrar essas tecnologias, as plataformas de saúde aumentam significativamente o 
engajamento dos(as) usuários(as), melhorando os resultados de saúde e promovendo um 
autocuidado proativo e informado.

Essa área tem proporcionado novas oportunidades para estimular o engajamento 
dos(as) usuários(as) e a melhoria significativa e sustentável do seu bem-estar. Este ebook 
foi elaborado com o objetivo de explorar e destacar a importância de uma abordagem 
holística e orientada para o(a) usuário(a) no desenvolvimento dessas tecnologias.

A abordagem holística considera o ser humano em sua totalidade, integrando aspectos 
físicos, emocionais, sociais e espirituais. No contexto da saúde, essa visão abrangente é 
fundamental para desenvolver soluções tecnológicas que não apenas tratem de doenças, 
mas também promovam a saúde e o bem-estar geral dos indivíduos. As TEI, como a IA, a 
RA e RV, e os dispositivos vestíveis, oferecem um vasto potencial para implementar essa 
abordagem de maneira eficaz.

No entanto, a verdadeira inovação ocorre quando essas tecnologias são desenvolvidas 
com o(a) usuário(a) em mente. A orientação para o(a) usuário(a) coloca as necessidades, 
preferências e experiências das pessoas no centro do processo de desenvolvimento, 
aumentando a eficácia das tecnologias, buscando garantir que elas sejam acessíveis, 
intuitivas e envolventes. A participação ativa dos(as) usuários(as) no design e na 
implementação das soluções tecnológicas é crucial para o sucesso dessas iniciativas.

Neste ebook, foram apresentadas diversas estratégias e exemplos de como uma 
abordagem holística e orientada para o(a) usuário(a) pode ser aplicada no desenvolvimento 
de tecnologias em saúde. Discutimos a importância de considerar fatores como 
usabilidade, acessibilidade, personalização e feedback contínuo dos(as) usuários(as). Além 
disso, exploramos como essas tecnologias podem ser integradas em ambientes de saúde 
para promover intervenções mais eficazes e uma gestão proativa do bem-estar.

Ao concluir esse Microcurso, fica evidente que o futuro das tecnologias em saúde 
depende da nossa capacidade de integrar a inovação tecnológica com uma compreensão 
profunda das necessidades humanas. Para que essas tecnologias possam realmente 
transformar a saúde e o bem-estar, elas devem ser desenvolvidas e implementadas de 
maneira que respeitem e valorizem a individualidade de cada usuário(a).
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Esperamos que este conteúdo inspire e guie futuros desenvolvedores(as) e profissionais 
no campo da saúde, promovendo um futuro onde a tecnologia e a humanidade caminhem 
lado a lado, para um bem-estar sustentável e significativo.

Até a próxima Trilha!
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