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1. Savide eletronica: transformando o atendimento ao paciente
Satide mével, ou mHealth, é a implementagdo de servigos de sade digitais com dispositivos méveis e vestiveis,

e tem amplo potencial para melhorar o i de icGes cronicas, i os fatores de risco
cardiovascular (por exemplo, controle da pressio arterial e apoio a cessagdo do tabagismo e atividade fisica).
Permanece ambiguo, como nunca, se tais tecnologias podem melhorar os resultados cardiovasculares. Mais
importante, mHealth carrega o

desafio adicional da alfabetizagio digital em satde, que exige D as gerais ¢

30 em sadde. As Oes em risco de izacdo limitada em satide sdo igualmente vulnerdveis a ter
desafios com alfabetizacao digital em satide. Identificamos esses desafios e esbocamos solugdes para melhorar o
acesso aos servigos digitais de satde vicios e seu uso para individuos com alfabetizacio digital limitada em satide.
Apresentamos um “Digital Universal de 18 pontos Precaugdes "como um mandato para organizagoes de satide
comprometidas em abordar e facilitar a eSaide
alfabetizagdo. A medida que as instituigdes de satide avangam cada vez mais a satide movel através da entrega de
material e papel online portais eficientes, eles enfrentam o desafio de garantir que os servigos e contetidos digitais de

satide estejam disponiveis para todos pacientes.
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as condigdes cronicas sdo criticas para melhorar os resultados. Demonstragdo de estudos
avaliar os efeitos significativos das intervengoes de satide mével para melhorar

Servigos eletronicos de satide (eHealth) - incluindo médicos eletronicos
registros, prescrigio eletronica e telessatide - mudaram
engajamento dos provedores com o sistema de satide [ 1] O mesmo pode ser
dito de pacientes, muitos dos quais tém adotado rapidamente a tecnologia
gies para melhorar seu acesso aos cuidados. Organizagoes de satide criaram
portais online para facilitar a participagdo do paciente e oferecer servigcos remotos visitas por
meio de servigos de telemedicina [ 2] A Organizagdao Mundial da Satde tem elogiou a eHealth
como um meio de fornecer cuidados seguros e com boa relagdo custo-beneficio para populagoes
carentes, nas quais se espera que a satide mével desempenhe um
papel significativo [ L].

Satide mével (mHealth) é definida como a implementagdo de
servigos de satide por meio de dispositivos méveis pessoais, incluindo telefones
inteligentes, tablets e dispositivos vestiveis [2] Nos Estados Unidos, 77% dos adultos
populagio possui um smartphone e 15% um dispositivo vestivel, de modo que Os servigos de
satide mével estdo preparados para impactar significativamente os cuidados [ 3] Um esti 325.000
aplicativos relacionados a satide estdo disponiveis atualmente em
os mercados de aplicativos e 58% dos entrevistados em uma grande pesquisa
relataram tendo baixado um aplicativo mHealth para melhorar sua sadde [4.5 ].

Os servigos de satide méveis tém potencial terapéutico definido em cardio

doenca vascular, onde a modificacio do estilo de vida e autogestdo de
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fatores de risco cardiovascular, como controle da pressdo arterial, tabagismo

cessacdo e atividade fisica [6 ]. No entanto, permanece ambiguo

se 0 uso generalizado de tecnologias realmente melhora a clinica

resultados. Além disso, a auséncia de regulamentacio na facilidade do mercado de
aplicativos representa a promogao de produtos sem demonstragio de suas evidéncias

dence [4,7].

2. Alfabetizacio digital em saide: um conjunto atualizado de habilidades

A alfabetizag@o em satide é definida como o grau em que um individuo pode
acessar, processar e compreender informagdes e servigos basicos de satide
e, assim, participar nas decisoes relacionadas a saide. Alfabetizagdo em satide em
incorpora uma variedade de habilidades, incluindo alfabetizagao geral,

com critico e busca de informagoes, que os




individuos
devem se inscrever para participar de seus cuidados de satide. Limitag¢des na literatura de
satide acy tem sido associada a desafios que afetam negativamente a satide
métricas e resultados de cuidados [ 8 ].
Assim como os proprios cuidados de satide, as habilidades necessdrias para a alfabetizagdo em

satide tém evoluiu junto com o papel crescente da tecnologia. Alfabetizagao digital em satide

¢é definido como a capacidade de avaliar informagdes de satide de forma eletronica
fontes e aplicar o conhecimento adquirido para abordar ou resolver um
problema de satide e, como tal, surgiu como um importante

componente de uma maior alfabetizagao em satide. Enquanto a alfabetizacio digital em satide
compartilha
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aspectos centrais da alfabetizagdo em saiide, a alfabetizagdo digital em satdde se distingue por
habilidades adicionais: conhecimentos de informdtica, a capacidade de usar computadores e
tecnologia distribuida de forma eficiente para realizar tarefas, alfabetizag¢io mididtica para usar
motores de busca e literacia da informagdo para avaliar uma grande variedade de origens [9]

tabela 1

3. Alfabetizacio digital limitada em savde: disparidades no 3 Faca alfabetizagio em sadde padrio

Incentive o de materiais e
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Precaugdes digitais universais para promover a eSaide.

1 Forme uma equipe Desenvolva uma equipe designers, e

pacientes.

2 Identifique oportunidades Determine quais sistemas de atendimento podem ser melhorados com tecnologia

digital.

precaugdes universais.

em de acordo com as.

acesso e orientacio

As limitagdes na alfabetizagdo digital em saide e eHealth sdo particularmente

T

prevalente entre os grupos d afetados adv por disparidades em
cuidados cardiovasculares [10] Individuos com baixa literacia em eSaide tendem a ser
significativamente mais velhos e sofrem mais condigdes cronicas de satdde [11 ]. Da

mesma forma, aqueles com menor nivel de escolaridade participam de

incluindo negros e latinos. pareados a referentes da raca branca, mesmo

menos comportamentos de eSatide comuns, como monitorar dieta e

quando ajustada para fins educacionais
atividades fisicas ou comunicagdo online com os provedores [12] Um estudo 7 welhorar a comunicagio com midia variada

4 Ofereca contetido aciondvel Escreva um material que s

ja claro, conciso e ficil para pacientes para agir.
5 Avalie a legibilidade Revise os materiais para garantir que estejam acessiveis para aqueles com alfabetizagiio
limitada; evite jargdes como
terminologia procedimental e médica,

6 Promova um design intuitivo Crie ferramentas e materiais ficeis de navegar.

Disponibilizar materiais em video e dudio
formato para aqueles com alfabetizagio geral limitada.
Certifique-se de que os resultados dos testes sejam fornecidos juntamente com um relatério de

satide interpretagdio literdria ¢ solicitar perguntas.

de um grande coorte de adultos mais velhos descobriu que o uso do portal do 8 Apresentar informages com contexto

paciente foi significativo significativamente menor entre as minorias raciai 9 Fornece acesso a

informagdo adicional

realizagdo [ 13 ]. Essas mesmas populagdes demograficas sao

afetados desproporcionalmente por desafios na alfabetizacao em satide [ 8] Como nés

ver mais interag¢des de satide ocorrendo d

nao é surp

para ver que as disparidades persistiram.

Além disso, os individuos afetados pelos determinantes sociais da
. . B . 12 Determine o acesso a tecnologia
satide podem ter dificuldade em acessar a eSatide devido a falta de
13 Fornece meios de acesso Servigos

meios para fazé-lo. Embora muitos grupos tenham se tornado

saldrio médio ou menos, sdo menos propensos a possuir esses dispositivos. Para pacientes

capaz de acessar midia digital, existem outras barreiras, incluindo a identificaram que muitos sao escritos em

necessidade de alfabetizagdo geral de alto nivel para compreender 0 16 Recomendar ttil Servigos
contetdo. Estudos examinando informagdes de satide online
> nivel de leitura da 12° série, muito além do nivel de leitura da 6° série, recom

remendado para material educacional médico [ 14, 15] Terminologia médica

s densos e li

e jargdo, formatacdo dificil, p P
de forma semelhante persistem como barreiras para aqueles com alfabetiza¢do limitada em
sadde [16 ].
Apresentar informagdes em um meio digital cria uma chave adicional
desafios. Design do site, complexidade de navegagio e o esfor¢o necessario
sd0 obstdculos para o acesso a servigos ou aplicativos relacionados 2 satide, baseados na web
coes [14, 17] Em uma pesquisa, quase metade dos individuos que tiveram
baixou um aplicativo mHealth relatou descontinud-lo, a maioria cit
devido a uma grande carga de entrada de dados ou confusio com o uso do aplicativo [4 ].
Acesso sibilidade de informagdes de internet relacionadas a satide € critica, especialmente
para o grande segmento da populagdo que adota o smartphone.
Embora os pacientes possam ter acesso a mais informagoes sobre sua satide
do que nunca por causa de servios como portais de pacientes e Open Notes,
esta abundancia de informagGes sem orientagio e explicagdo suficientes
¢do pode causar confusio e estresse. Quanto mais oportunidades de acesso
surgir, as organizagdes de satide devem garantir que as informagoes sejam
nicada de uma forma que facilite a compreensao e a verdadeira decisao compartilhada

fazer.

4. Precaucdes universais e oportunidades criticas de melhoria

Precaugdes universais sao as melhores préticas instituidas uniformemente em um
moda padronizada para melhorar a comunicagio e participagdo para
todos os pacientes, independentemente da alfabetizacio em sadde [ 8 ,16] precaugdes
universais reconhecer a contribui¢do da alfabetizagdo em satde para as disparidades nos
cuidados de satide e buscar melhorar o acesso aos sistemas de satide para todos os usudrios.
Satide
organizagoes de assisténcia devem da mesma forma identificar as precaugoes universais de
digi alfabetizagdo em satide para melhorar a acessibilidade para todos os que defendem

beneficiar de servigos de satide em linha.

usudrios regulares da Internet e telefones inteligentes, outros,

incluindo adultos mais velhos e aqueles que ganham mini

Use links para mater

is relacionados para dar autonomia e
facilitar uma compreensio mais profunda.
10 Use alfaiataria Use os detalhes do paciente para personalizar as mensagens que sio especifico para sua experiéncia
individual.

11 Foco na facilidade de uso Minimize recursos que exigem muito trabalho ou tempo consumindo.

14 Incentive o paciente participagio

Identifique os meios disponfveis e preferidos dos pacientes de comunicag:
Disponibilizar sites de acesso, como quiosques, para pacientes que nio possuem um

dispositivo pessoal. Anuncie servigos ou incentive seu uso.

15 Oferecer suporte técnico Designar funciondrios para apoiar os pacientes usando Servigos de eHealth.

Promova o uso de aplicativos baseados em evidéncias que podem oferecer beneficios,

como rastreadores de fitness ou aplicativos de caixa de comprimidos.

Descrevemos uma proposta de Precaugoes Digitais Universais para o

heci s de eHealth. R

Organizacdo de satide com cc nosso Digital
Precaugdes universais na Tabela 1 . Como primeiro passo, defendemos a formagio
de uma equipe multidisciplinar. Tal equipe requer médicos, designers

e programadores baseados em aplicativos e na web. Mais importante, também

Pagina 3

17 Solicite feedback do paciente Incentive os pacientes a avaliar os servigos e sugerir
melhorias.
18 Compartilhe os resultados Intervencdes do estudo para determinar a eficdcia para melhorar a

experiéncia e o cuidado do paciente.

requer pacientes. Uma vantagem dos servigos online ¢ a capacidade de ampla distribuigdo e

feedback oportuno. Os s

stemas de satide podem alavanque os pacientes fazendo-os
contribuir com feedback sobre o contetido, leia capacidade, formatagdo e acessibilidade. Os
pacientes podem ser engajados como parceiros no quiosque, tablet ou smartphone para
contribuir para a melhoria
seu acesso 4 comunicagio digital [ 14 ].

A midia digital oferece a capacidade de os pacientes interagirem com
tenda, e eles devem ser capazes de fazer isso por meio de programas que sao
amigdvel e conveniente. O contetido deve ser direto, ac
ciondveis e com base em evidéncias. Embora os materiais escritos tenham
pode ser dificil para pacientes com alfabetizagdo limitada, entrega por meio de

o video e o dudio podem facilitar a comunicagao aprimorada. Digital para

dad, Ih icaci

a cc

tapetes fornecem opor tnicas para 0 por
incluindo links que fornecem material mais detalhado quando relevante e

encorajar a autonomia [ 18] Por exemplo, o paciente lendo um



relatério echo pode vincular a informagoes que fornecem informagdes sobre

como interpretar valores como a fragdo de eje¢ao como um paciente

enfrentando a explicagio. Os servigos interativos fornecem ainda a oportunidade nidade
de personalizar o contetido para cada paciente, uma pritica chamada sob medida ing.
Intervengoes que empregam informagoes personalizadas que sao culturalmente e de
acordo com a situagdo, melhorar o engajamento e os resultados

[ 18, 19] Quando os pacientes encontram dificuldades ou perguntas, a eficicia

pessoal técnico e médico competente deve ser disponibilizado.

Uma etapa essencial para as organizagdes de sadde € identificar os indi

individuos que podem nao se beneficiar do foco crescente nos servigos de eSatide

vicios, como aqueles sem acesso a Internet ou com eHealth limitada

alfabetizagdo. Os servigos digitais de satide tém potencial para gerar informagoes
amplamente acessivel aos pacientes, mas é uma ironia distinta da literatura digital de satide
eracidade de que tais servicos podem reforgar os obstdculos e propagar dispares a0 mesmo
tempo em que empregam as mesmas tecnologias destinadas a melhorar acesso a

informagGes relacionadas a satide. Para pacientes que desejam se envolver
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com eHealth, mas séo limitadas a fazé-lo pela situagdo, as organiza¢oes
deve fornecer acesso aos dispositivos. Finalmente, as estratégias de eSatide exigem con
avaliagdo continua e estudo para determinar quais intervengdes so eficazes eficaz na

melhoria da experiéncia de satide para todos os individuos.

5. Conclusio

Os servigos de satde digitais estdo mudando a forma como os individuos gerenciam seus

1

satide e participar de seus cuid: Embora essa ofereca Gtimas promessa na melhoria
do atendimento ao paciente, disparidades no acesso e digital a alfabetizagdo em satide existe e
continua a impactar as populagoes vulnerdveis. No apresentam as mesmas barreiras enfrentadas por
individuos com conhecimentos limitados de satide acy persiste no reino digital. O potencial de
persisténcia de disparidades

e crescer na era da eHealth € vasto, especialmente a medida que mais informagdes sdao

fornecido online. As organizagdes de satide devem adotar uma abordagem universal

abordagem baseada em precaugdes na concepgio de servigos de eSatide para fornecer

ssibilidade a todos os
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