Desenvolvimento, validagao e avaliacao de artefatos digitais em

saude: analise bibliométrica

Ellen da Silva Fernandes®
Vitéria Talya dos Santos Sousa?

Patricia Freire de Vasconcelos?®

RESUMO

Introdugao: A expansao da saude digital tem impulsionado o desenvolvimento de
artefatos digitais, como softwares, aplicativos, videos educacionais e jogos digitais,
destinados a apoiar praticas assistenciais, educacionais e gerenciais em saude.
Entretanto, a literatura ainda apresenta variagbes importantes na forma como esses
estudos descrevem suas etapas metodoldgicas, o que pode comprometer a
reprodutibilidade, a comparacédo entre investigagbes e a avaliagdo critica das
tecnologias produzidas. Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre o
desenvolvimento de artefatos digitais aplicados a saude, com énfase na descrigao e
estruturacdo das etapas metodolégicas empregadas nos estudos. Métodos:
Trata-se de uma analise bibliométrica com abordagem descritiva, conduzida a partir
de busca sistematizada da literatura nas bases MEDLINE, Web of Science, Scopus,
BVS, SciELO e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. Foram incluidos
estudos primarios que descrevessem pelo menos uma etapa relacionada a
concepgao, desenvolvimento, validacdo, avaliacdo ou implementacdo de artefatos
digitais em saude. A selecdo foi realizada por revisores independentes, com
organizagdo dos dados em planilha estruturada. As analises descritivas foram
conduzidas no Jamovi, e as redes bibliométricas foram elaboradas no VOSviewer.
Resultados: Foram identificados 6.433 registros, dos quais 318 compuseram a
amostra final. Observou-se crescimento das publicagdes a partir de 2015, com maior
concentracdo em 2023. Predominaram estudos vinculados ao Brasil, publicagcdes em
portugués, artigos de revista e investigacbes classificadas como estudos

metodoldgicos. Os artefatos mais frequentes foram softwares e aplicativos, com foco
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predominante em educacdo em saude, promoc¢ao da saude e treinamento
profissional. A analise das etapas metodoldgicas evidenciou ampla heterogeneidade
terminoldgica e estrutural, com maior frequéncia de avaliacdo, desenvolvimento e
validagcdo. As redes de ocorréncia indicaram agrupamentos relacionados ao
desenvolvimento tecnoldgico, a avaliagdo dos artefatos e a educagdo em saude.
Conclusao: A producéo cientifica sobre artefatos digitais em saude encontra-se em
expansdo, mas ainda apresenta fragilidades na padronizacdo da descrigao
metodolégica. A diversidade de nomenclaturas e a baixa frequéncia de etapas de
validacdo relatadas e o detalhamento limitado desses processos sugerem
fragilidades metodolégicas. Os achados reforcam a necessidade de maior rigor
metodolégico, adocado de frameworks estruturados e integragcdo de processos
centrados no usuario no desenvolvimento, avaliagdo e implementacao de artefatos
digitais em saude.
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INTRODUGAO

A transformacgado digital em saude refere-se ao processo continuo de
incorporagdo de tecnologias digitais aos sistemas, servigos e praticas de cuidado,
abrangendo desde a informatizagéo de processos assistenciais e gerenciais até o
uso de dados e solugdes digitais para apoiar decisdes clinicas e organizacionais
(Pyper et al.,, 2023). Esse movimento tem se intensificado nos ultimos anos,
impulsionado pela necessidade de ampliar a eficiéncia dos sistemas de saude,
responder a complexidade crescente das demandas assistenciais € promover
cuidados mais seguros, acessiveis e centrados no paciente (Haddad et al., 2024).

Nesse cenario, a saude digital tem se consolidado como eixo estratégico para
o fortalecimento dos sistemas de saude, tanto em contextos hospitalares quanto na
atengdo primaria e na saude publica (Endalamaw et al., 2025). No Brasil, esse
processo passou a ser orientado pela Estratégia de Saude Digital para o Brasil
2020-2028, que estabelece diretrizes para a transformacéo digital do Sistema Unico
de Saude (SUS), com énfase na integragdo entre sistemas de informacdo, na
interoperabilidade, na governanga colaborativa, na qualificagdo dos dados e no

incentivo a inovagao tecnoldgica (Brasil, 2020). Iniciativas como a Rede Nacional de



Dados em Saude e o Conecte SUS expressam esse movimento ao favorecerem o
compartilhamento seguro de informacgdes e a continuidade do cuidado em diferentes
niveis de atencgao.

Entre as solugbes associadas a saude digital, destacam-se os artefatos
digitais aplicados a saude, compreendidos como produtos tecnoldgicos
desenvolvidos a partir de sistemas computacionais e plataformas digitais, com
potencial para apoiar praticas assistenciais, educacionais e gerenciais. Esses
artefatos podem assumir diferentes formatos, incluindo aplicativos moveis,
softwares, plataformas online, recursos baseados em video e intervengdes
interativas, como jogos digitais (Torous et al., 2020). Quando adequadamente
concebidos e integrados aos servigos, podem contribuir para o monitoramento
continuo de pacientes, a padronizacdo de condutas, a reducdo de erros
assistenciais, a educacdo em saude e o suporte a tomada de decisdo baseada em
dados, com impactos potenciais na eficiéncia dos servicos e na seguranga do
paciente (Tea et al., 2024).

Entretanto, os beneficios associados aos artefatos digitais dependem
diretamente da forma como essas tecnologias s&o concebidas, desenvolvidas,
validadas, avaliadas e implementadas nos contextos reais de uso. Estudos voltados
ao desenvolvimento de solugdes digitais em saude ndo devem ser compreendidos
apenas como processos de criacdo de produtos tecnoldgicos, mas como
investigacbes cientificas que articulam identificacdo de necessidades,
fundamentacéo tedrica, desenho da solugao, prototipagem, participagéo de usuarios,
avaliagcao de usabilidade, validagao e analise de viabilidade ou impacto (Dopp et al.,
2019). Nessa perspectiva, o artefato nédo representa apenas o produto final, mas
também parte do processo de geragcédo de conhecimento cientifico, ao integrar teoria,
método e pratica na resolucdo de problemas em saude (Bolinger et al., 2024).

Apesar da expansdo da producdo cientifica na area, a literatura aponta
fragilidades importantes na conducgao e na descricdo metodoldgica dos estudos que
desenvolvem tecnologias digitais em saude. A apresentagdo dos métodos é
frequentemente heterogénea, com variagbes na nomenclatura das etapas, na
classificagcdo dos desenhos de pesquisa, nos critérios de avaliagdo e na descricao
dos processos de validagdo (Rauwerdink et al., 2024). Além disso, a auséncia de
padronizagcao e o detalhamento insuficiente das etapas de desenvolvimento podem

comprometer a reprodutibilidade dos estudos, dificultar a comparacdo entre



tecnologias e limitar a avaliacédo critica de aspectos como usabilidade, efetividade,
segurancga, aplicabilidade e potencial de adogédo na pratica clinica (Bolinger et al.,
2024; Rauwerdink et al., 2024).

Essa fragilidade metodoldgica & particularmente relevante porque tecnologias
digitais em saude, quando desenvolvidas sem processos rigorosos de validagao e
avaliacdo, podem apresentar limitagdes quanto a aderéncia as necessidades dos
usuarios, a integracao aos fluxos de trabalho, a seguranca da informagado e a
sustentabilidade de uso (Rauwerdink et al., 2024). Assim, compreender como 0s
estudos descrevem e estruturam seus métodos torna-se essencial para identificar
padrdes, lacunas e oportunidades de qualificacdo da producdo cientifica nesse
campo.

Diante desse cenario, a analise bibliométrica apresenta-se como estratégia
metodoldgica pertinente para investigar a estrutura e a evolugdo de uma area
cientifica. Por meio da analise de padroes de publicagdo, distribuicdo temporal,
redes de colaboragao, coocorréncia de termos e organizagao tematica dos estudos,
a bibliometria permite compreender como determinado campo tem se desenvolvido
e se estruturado ao longo do tempo (Donthu et al., 2021). Além disso, quando
associada a analise descritiva das caracteristicas metodologicas dos estudos, pode
contribuir para evidenciar como as pesquisas sobre artefatos digitais em saude vém
sendo conduzidas e quais lacunas persistem na descricdo de seus processos de
desenvolvimento.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a produgéo cientifica sobre o
desenvolvimento de artefatos digitais aplicados a saude, com énfase na descrigédo e

estruturagcao das etapas metodologicas empregadas nos estudos.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma anadlise bibliométrica da produgao cientifica sobre o
desenvolvimento de artefatos digitais aplicados a saude, conduzida a partir de busca
sistematizada da literatura.

A bibliometria consiste na aplicacao de métodos quantitativos e estatisticos
para analise da producao cientifica e dos padrées de comunicagao cientifica em

determinado campo do conhecimento, possibilitando identificar tendéncias



tematicas, redes de colaboracdo e estruturas conceituais da literatura cientifica
(Vanti, 2002). Esse tipo de investigacao permite identificar padrées de publicagao,
tendéncias de desenvolvimento e a dinamica evolutiva de um campo especifico do
conhecimento, além de evidenciar temas emergentes e lacunas que orientam futuras
agendas de pesquisa (Donthu et al., 2021).

A revisao foi conduzida em quatro fases, em consonancia com as orientacdes
metodoldgicas descritas por Oztiirk, Kocaman e Kanbach (2024): (1) delimitagéo
tematica e definicdo do foco da analise bibliométrica; (2) coleta de dados referentes
a literatura relevante; (3) analise e visualizagdo dos dados; e (4) interpretacado dos
achados e resultados.

Adicionalmente, foi elaborado e registrado previamente um protocolo da
analise bibliométrica na plataforma Open Science Framework
(https://osf.io/cyh57/overview; DOI 10.17605/0OSF.IO/CYH57), com o objetivo de

garantir maior transparéncia, rastreabilidade e reprodutibilidade metodoldgica.

Delimitagao tematica e definicao do foco da analise bibliométrica

A etapa inicial consistiu na definigdo do objetivo do estudo e na delimitagao do
foco central da analise bibliométrica. Nesse momento, estabeleceu-se a pergunta
norteadora da investigagcao e foram definidos os limites tematicos e estratégicos da
busca cientifica. A partir disso, a questdo de pesquisa formulada foi: “Como os
estudos que desenvolvem artefatos digitais aplicados a saude descrevem e
estruturam seus métodos de pesquisa?”.

A analise concentrou-se em estudos que descrevessem o desenvolvimento de
artefatos digitais aplicados a saude, incluindo softwares, aplicativos, videos
educacionais e jogos digitais. A selegdo desses artefatos fundamentou-se em sua
ampla utilizagdo no contexto da saude digital e no fato de representarem diferentes
modalidades de tecnologias educacionais, assistenciais e interativas frequentemente
empregadas em pesquisa, ensino e cuidado em saude. Foram considerados
artefatos digitais aqueles desenvolvidos em ambiente computacional ou multimidia
com finalidade educacional, assistencial, comunicacional ou gerencial em saude.

Além disso, tais artefatos compartilham processos metodoldgicos
semelhantes, 0 que possibilita a analise comparativa das estratégias empregadas

nas diferentes investigagdes. Nesse contexto, a andlise concentrou-se


https://osf.io/cyh57/overview

especialmente nas etapas de concepg¢ao, desenvolvimento, validacdo, avaliagao e

implementacao descritas pelos autores.

Coleta de dados referente a literatura relevante

Sele¢ao dos bancos de dados

As fontes de busca utilizadas foram: (1) Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed; (2) MEDLINE via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); (3) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS; via BVS); (4) Base de Dados em Enfermagem (BDENF; via BVS); (5)
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS; via BVS); (6) Web of
Science; e (7) Scopus. Adicionalmente, foi consultada a Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagbes (BDTD), visando incluir produgdes académicas da literatura
cinzenta, e a SciELO, com o objetivo de ampliar a recuperagdo de estudos

publicados em periddicos cientificos de acesso aberto.

Identificagao de termos e estratégias de busca

As estratégias de busca foram estruturadas a partir da combinagdo de
descritores e palavras-chave relacionados a tecnologia em saude, artefatos digitais e
estudos metodoldgicos. Esses descritores foram extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). Em seguida, os
descritores e palavras-chave foram combinados por meio de operadores booleanos
AND e OR (Quadro 1). Optou-se por estratégias de busca mais amplas devido a
heterogeneidade terminoldgica observada na literatura relacionada aos artefatos
digitais aplicados a saude, buscando ampliar a sensibilidade e a abrangéncia da
recuperagcado dos estudos. Além disso, as estratégias foram refinadas apds buscas
piloto realizadas pelos pesquisadores, visando aumentar a pertinéncia dos

resultados recuperados.

Quadro 1 - Fonte de informacgéo eletronica e estratégias de buscas. Redencao, CE,
Brasil, 2026.

Fontes de Estratégias de buscas
informacgao




Medline (via ("Health technology" AND (Software OR "Instructional Film and video"

Pubmed) OR Video OR Game OR "Serious game") AND (Method OR
"Methodological study" OR "Development study" OR “Validation
study”))

Medline, LILACS, | (("Tecnologia em saude" OR "Tecnologia de la salud" OR "Health
BDENF, IBECS technology") AND ("Programa de computador" OR "Programas

(via BVS) e BDTD | Informaticos" OR Software OR "Filme e video educativo" OR Video
OR "Pelicula y video educativos" OR "Instructional Film and video"
OR "Artefato digital" OR "Digital artifact" OR "Artefacto digital" OR
Jogo OR Game OR Juego OR "Jogo sério" OR "Serious game" OR
"Juego serio") AND (Método* OR Method* OR "Estudo metodoldgico”
OR "Estudio metodoldgico" OR "Methodological stud*" OR "Estudo
de desenvolvimento" OR "Estudio de desarrollo" OR "Development
study" OR "Estudo de validagao" OR Validagao OR "Estudio de
validacion" OR Validacion OR "Validation study" OR Validation))

Web of Science ("Health technology" AND (Software OR "Instructional Film and
video" OR Video OR Game OR "Serious game") AND (Method OR
"Methodological study" OR "Development study" OR “Validation
study”))

Scopus ("Health technology" AND (Software OR "Instructional Film and video"
OR Video OR Game OR "Serious game") AND (Method OR
"Methodological study" OR "Development study" OR *“Validation
study”))

Scielo (Technology AND (Software OR "Instructional Film and video" OR
"Video" OR Game OR "Serious game") AND (Method OR
"Methodological study" OR Methodological OR "Development study"
OR Development OR “Validation study” OR Validation))

Legenda: Medline = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; LILACS = Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF = Base de Dados em Enfermagem;
IBECS = indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud; BVS = Biblioteca Virtual em Saude;

BDTD = Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes.

Determinacgdo e aplicagao dos critérios de inclusao ou exclusao

Foram incluidos estudos primarios que apresentassem descrigao explicita de
pelo menos uma etapa relacionada ao desenvolvimento, construgdo, modelagem,
prototipagem, validacdo, avaliagdo ou implementacéo de artefatos digitais aplicados
a saude. Foram incluidas produg¢des envolvendo softwares ou programas de
computador, aplicativos, videos educacionais e jogos digitais. Nao foram aplicadas
restricdes quanto ao idioma ou periodo de publicagao.

Foram excluidos estudos de revisdo de qualquer natureza, assim como os
que utilizassem tecnologias digitais como ferramenta de coleta de dados,

intervengao ou apoio assistencial, sem descrever o processo de desenvolvimento do



artefato. Também foram excluidos estudos que tratassem de tecnologias diferentes
das previamente definidas, protocolos de pesquisa, editoriais, cartas ao editor,

comentarios e opinides de especialistas.

Download dos arquivos e formagao do conjunto de dados

As buscas foram realizadas em dezembro de 2025. O acesso as fontes de
dados ocorreu por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), via Portal de
Periodicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), vinculada ao Ministério da Educagao do Brasil, com excegéo da Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD) e da SciELO, que foram
acessadas diretamente em seus respectivos enderecos eletronicos. Os resultados
das buscas foram exportados em formatos compativeis (RIS e .txt) e importados
para o gerenciador de referéncias Rayyan®, utilizado para a identificacao e remogao
de registros duplicados, mantendo-se apenas uma copia de cada estudo (Ouzzani et
al., 2016). Em seguida, foi ativada a ferramenta de cegamento da plataforma. A
selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, inicialmente
pela leitura de titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura do texto completo.
Divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor.

A triagem inicial foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos,
considerando os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.
Posteriormente, os estudos potencialmente relevantes foram submetidos a leitura na
integra para confirmagdo da elegibilidade. Eventuais discordancias entre os
revisores foram resolvidas por consenso apds discussao.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos em planilha estruturada no
Microsoft Excel®. Foram coletadas as seguintes variaveis: titulo, autoria, nimero de
autores, afiliacdo dos autores, ano de publicagdo, pais de origem, continente, idioma
principal de publicagdo, categoria do documento (artigo, capitulo de livro, trabalho de
conferéncia, tese ou dissertagdo), local de publicacdo (revista, editora ou
universidade), resumo, palavras-chave, area do conhecimento, Qualis CAPES (de
acordo com o quadriénio 2021-2024), fator de impacto (de acordo com o Journal
Citation Reports - JCR, de 2024), SCImago Journal Rank (SJR) e quartil (ambos de
acordo com o SJR de 2024), financiamento, tipo e desenho do estudo, etapas do
método, area foco do artefato digital, tema principal abordado, objetivo de criagao e

publico-alvo.



Posteriormente, a planilha foi convertida em dois bancos de dados. O primeiro
foi utilizado para a analise descritiva, com a codificacdo das informagdes para
processamento estatistico. O segundo destinou-se a anadlise bibliométrica,
destacando-se a utilizacdo das informagdes em lingua inglesa, buscando a

padronizagao de informagdes para melhor leitura do software empregado.

Analise e visualizagao dos dados

Foi realizado o processamento estatistico dos dados por meio da estatistica
descritiva das variaveis, com calculo de frequéncias absolutas e relativas, utilizando
0 programa Jamovi (versao 2.3.28). Destaca-se que, para as etapas empregadas no
desenvolvimento dos artefatos digitais, foram construidas categorias analiticas a
partir da similaridade conceitual entre as denominacdes identificadas nos estudos,
considerando a heterogeneidade terminoldgica observada. Essa estratégia foi
adotada com o objetivo de reduzir a fragmentacdo dos dados e possibilitar uma
analise mais sintética e interpretativa das etapas metodoldgicas.

O processo de categorizacdo foi realizado por consenso entre os
pesquisadores, considerando proximidade semantica e finalidade metodoldgica das
etapas descritas nos estudos. As etapas foram agrupadas em: concepgédo e
planejamento; levantamento e coleta de dados; design e modelagem;
desenvolvimento e producao; testagem e refinamento; e avaliagdo e validacédo. A
partir dos resultados, foi construida uma tabela no Microsoft Word®, bem como
figuras elaboradas no Microsoft Excel® e no software Canva.

Em seguida, procedeu-se a analise bibliométrica com o auxilio do software
VOSviewer (versdao 1.6.20), por meio da construcdo de mapas de rede. Foram
realizadas analises de coocorréncia de termos a partir de palavras-chave, titulos e
resumos dos estudos, bem como analise de coautoria entre paises. A analise
bibliométrica priorizou aspectos relacionais e tematicos da producao cientifica, com
foco na identificacdo de padrées de associacao e estruturas conceituais da literatura
cientifica.

Para a formagédo das redes, adotou-se o método de contagem fracionada
(fractional counting) para as analises de paises e palavras-chave, considerando-se,
respectivamente, o numero minimo de cinco documentos por pais e cinco

ocorréncias por termo. Para a analise de titulos e resumos, utilizou-se o método de



contagem binaria (binary counting), com minimo de 20 ocorréncias. A normalizagéo
das redes foi realizada com base na for¢ca de associacao.
Adicionalmente, os resultados foram apresentados de forma narrativa, com o

intuito de facilitar a compreensao dos achados.

Interpretacao dos achados

Os achados bibliométricos foram interpretados de forma descritiva e analitica,
considerando a frequéncia, distribuicdo e associagdo entre os elementos
identificados nas publicagdes incluidas. A interpretagcdo das redes bibliométricas
geradas no software VOSviewer baseou-se na anadlise da proximidade, intensidade
de associagdao e formacdo de agrupamentos (clusters) entre termos e paises,
buscando identificar tendéncias tematicas, padrées de colaboragao cientifica e
estruturas conceituais predominantes no campo investigado.

As categorias analiticas relacionadas as etapas metodolégicas dos estudos
foram examinadas a luz da similaridade conceitual entre os processos descritos
pelos autores, permitindo identificar convergéncias, recorréncias e lacunas
metodoldgicas na produgdo cientifica sobre artefatos digitais aplicados a saude. A
interpretacédo narrativa dos resultados buscou integrar os indicadores bibliométricos
aos aspectos metodoldgicos observados nos estudos, favorecendo compreensao

ampliada da organizagao e das caracteristicas do campo investigado.

Aspectos éticos

Por se tratar de estudo bibliométrico, realizado exclusivamente com dados
secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme as normativas brasileiras vigentes para pesquisas

gue nao envolvem diretamente seres humanos.

RESULTADOS

Foram identificados 6.433 registros nas bases de dados. Apds a remocgéao de
1.197 duplicatas, 5.236 estudos foram submetidos a triagem por titulos e resumos,
resultando na exclusdo de 4.825 registros. Na etapa de elegibilidade, 411 artigos
foram avaliados na integra, dos quais 93 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos. Ao final, 318 estudos compuseram a amostra final da analise

bibliométrica (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Redenc¢ao, CE, Brasil, 2026.
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BDTD = Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes.



Os estudos incluidos foram publicados entre 1997 e 2025, com maior
concentracdo no ano de 2023 (n=41; 12,9%). Ademais, identificou-se um aumento
no numero de producgdes a partir de 2015, com variagdes ao longo da ultima década
(Figura 2).

Figura 2 - Distribuigdo do numero de publicagbes ao longo dos anos. Redencao,
CE, Brasil, 2026.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto ao pais de origem das publicagdes, definido a partir da afiliagdo do
primeiro autor, a maioria das investigacdes foi conduzida no Brasil (n=201; 63,2%),
seguido de Estados Unidos (n=24; 7,5%) e Coreia do Sul (n=15; 4,7%) (Figura 3A).
Nesse contexto, as afiliagbes mais relatadas, considerando o primeiro autor, foram
Universidade de Fortaleza (n=24; 7,5%) e Universidade de Sao Paulo (n=21; 6,6%).
Ao analisar a co-producao entre paises, foram identificados trés clusters principais:
Australia, Brasil e Portugal; Alemanha, Coreia do Sul e Estados Unidos; e China e
Reino Unido (Figura 3B).

Figura 3 - Distribuigdo do numero de publicagdes por paises (A) e rede de

colaboracéao entre paises (B). Redengao, CE, Brasil, 2026.
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Fonte: Autoria propria.

No que se refere aos demais dados de caracterizagdo da amostra,
predominaram estudos publicados em portugués (n=176; 55,3%) e no formato de
artigo de revista (n=212; 66,7%). Entre os principais meios de divulgacao,
destacaram-se a Editora 10S Press (n=39; 12,3%), responsavel por capitulos de livro
e trabalhos de conferéncia; a revista Texto & Contexto Enfermagem (n=22; 6,9%), no
caso de artigos; e a Universidade de Fortaleza (n=21; 6,6%), no ambito de
dissertacdes e teses. Nesse contexto, a area de classificagdo mais frequente foi a de
Enfermagem (n=144; 45,3%).

Em relacdo aos indicadores bibliométricos dos periddicos, observou-se
predominéancia da classificagao A2 no Qualis CAPES (n=73; 36,3%). Quanto ao fator
de impacto, os periddicos concentraram-se no intervalo de JCR entre 1,001 e 1,500
(n=56; 46,2%). De forma semelhante, os valores de SJR situaram-se
majoritariamente entre 0,301 e 0,500 (n=78; 44,1%), com maior propor¢ao de
estudos vinculados ao Quartil 2 (n=92; 52,0%) (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacado dos estudos incluidos na amostra. Redencgao, CE, Brasil,
2026.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)***
Idioma principal de
publicacao
Portugués 176 55,3
Inglés 133 41,8
Espanhol 8 2,5
Chinés 1 0,3
Tipo de publicagao
Artigo de revista 212 66,7
Dissertacao 52 16,4
Capitulo de livro 38 11,9
Tese 11 3,5
Trabalho de conferéncia 5 1,6
Meio de publicagao*
Editora IOS Press 39 12,3
Revista Texto & Contexto 22 6,9
Enfermagem
Universidade de Fortaleza 21 6,6
Revista Brasileira de 18 57
Enfermagem
Area do conhecimento*
Enfermagem 144 45,3
Tecnologia médica 42 13,2
Medicina 35 11,0
Saude coletiva 32 10,1
Qualis da revista (n=201)***
A1 42 20,9
A2 73 36,3
A3 36 17,9
A4 26 12,9
B1 15 7,5
JCR darevista (n=121)**
Até 1,000 3 2,4
1,001 a 1,500 56 46,2
1,501 a 2,000 9 7.4
2,001 a 2,500 9 7.4
2,501 a 3,000 11 9,0
3,001 a 3,500 14 11,5
3,501 a 4,000 6 4.9
4,001 a 4,500 3 2,4
4,501 a 5,000 0 0
Mais que 5,000 15 12,3
SJR da revista (n=177)**
Até 0,300 19 10,8
0,301 a 0,500 78 44 1
0,501 a 0,700 22 12,4

0,700 a 1,000 30 16,9



Mais que 1,000 28 15,8
Quartil da revista (n=177)**

Q1 55 31,1
Q2 92 52,0
Q3 21 11,9
Q4 9 5,0

*Foram listados apenas aqueles com o maior nimero de registros. Todos os numeros podem ser
consultados no material suplementar. **Classificagdes consideradas apenas para revistas cientificas,
e considerando aquelas que possuem o referido tipo de classificagdo. ***Considerando o niumero total
de registros na analise, podendo ndo somar 100,0 na tabela. Legenda: JCR = Journal Citation
Reports; SJR = SCImago Journal & Country Rank.

Ao analisar a co-ocorréncia de termos nos titulos e resumos dos estudos
incluidos, foram identificados dois clusters. No primeiro, predominaram palavras
relacionadas ao desenvolvimento e implementacdo de tecnologias, com maior
namero de ocorréncias para tool (ferramenta; n=119), application (aplicativo; n=109);
software (n=104) e patient (paciente; n=95). Ja no cluster 2, os termos possuem
mais relagdo com o processo de avaliagao dos artefatos, com predominancia para
stage (estagio; n=98), methodological study (estudo metodoldgico; n=68), validation

(validagao; n=71) e content (conteudo; n=90) (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo da co-ocorréncia de termos nos titulos e resumos dos

estudos incluidos na amostra. Redencéao, CE, Brasil, 2026.
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Fonte: Autoria propria.



A analise de co-ocorréncia também foi realizada para as palavras-chave
informadas em cada estudo. Nesse caso, foram identificados cinco clusters, voltados
para (1) saude digital, (2) infraestrutura tecnolégica, (3) educagcdo em saude, (4)
enfermagem clinica/familiar e (5) educacdo em enfermagem. Quanto aos termos,
aqueles com mais ocorréncia foram educational technology (tecnologia educacional;
n=59), nursing (enfermagem; n=44), health education (educagao em saude; n=30),
technology (tecnologia; n=29), software (n=24), mobile applications (aplicativos

moveis; n=23) e mhealth (saude movel; n=20) (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo da co-ocorréncia de termos nas palavras-chave dos estudos

incluidos na amostra. Redencéo, CE, Brasil, 2026.
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Fonte: Autoria prépria.

Quando analisados os tipos de métodos empregados nas investigagoes,
observou-se ampla variagdo de classificagdes, totalizando 17 categorias. Apesar
dessa diversidade, predominou a classificagdo como estudo de desenvolvimento
metodologico (n=265; 83,3%). Quanto ao delineamento, houve maior frequéncia de
estudos mistos (n=129; 40,8%), caracterizados pela combinacdo de abordagens

quantitativas e qualitativas.



Especificamente quanto as etapas empregadas nos estudos para o
desenvolvimento dos artefatos digitais, também observou-se ampla variagéo,
incluindo a utilizagdo de etapas semelhantes com diferentes nomenclaturas. Nesse
contexto, apds a categorizagdo, o maior numero de etapas foi identificado nas
categorias de concepg¢do e planejamento (n=12) e desenvolvimento e produgao
(n=13).
avaliagao (n=244; 76,9%),
30,2%) (Figura 6).

Ademais, as etapas mais frequentemente relatadas nos estudos foram

desenvolvimento (n=162; 51,3%) e validagdo (n=96;

Figura 6 - Etapas® empregadas no desenvolvimento dos artefatos digitais.
Redencao, CE, Brasil, 2026.
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Levantamento Entrevista Design Desenvolvimento Teste Avaliacédo
(n=43; 13,6%) (n=19; 6,0%) (n=49; 15,5%) (n=162; 51,3%) (n=61; 19,2%) (n=244; 76,9%)
Reviséo de literatura Coleta de dados Roteirizagéo Implementagdo Adequagio Validagdo
(n=19; 6,0%) (n=17; 5,3%) (n=25; 7,9%) (n=57; 17,7%) (n=7; 2,2%) (n=96; 30,2%)
Revisdo integrativa Questionario Modelagem Protétipo Estudo piloto Randomizagédo
(n=14; 4,4%) (n=14; 4,4%) (n=11; 3,5%) (n=51; 16,1%) (n=4; 1,3%) (n=4; 1,3%)
Definicdo do tema Captura de imagens Arquitetura Edicdo Manutencéo ECR
(n=4; 1,3%) (n=2; 0,6%) (n=9; 2,8%) (n=8; 2,5%) (n=3; 0,9%) (n=1; 0,3%)
Revisdo de escopo Coleta de laminas Estruturagao Registro Exame de hardware
(n=4; 1,3%) (n=1; 0,3%) (n=9; 2,8%) (n=8; 2,5%) (n=1; 0,3%)
Diagnéstico Desenho Elaborag&o do video Filtragem
situacional (n=3; 0,9%) (n=7; 2,2%) (n=6; 1,9%) (n=1; 0,3%)
Especificagio Selecao do conteido Programagao
(n=3; 0,9%) (n=4; 1,3%) (n=5; 1,6%)
Fase exploratéria Projecdo visual Configuragéio
(n=3; 0,9%) (n=1; 0,3%) (n=4; 1,3%)
Ideacdo Digitalizacdo
(n=2; 0,6%) (n=3; 0,9%)
Formacéo de equipe Disponibilizacdo
(n=1; 0,3%) (n=2; 0,6%)
Fundamentagio Geragéo de user
teérica (n=1; 0,3%) {n=1; 0,3%)
Observacéo da Licenca
realidade (n=1; 0,3%) (n=1; 0,3%)

Montagem de caso
(n=1; 0,3%)

*Algumas etapas possuem nomenclaturas diferentes para etapas semelhantes. Para melhor
visualizagédo dos dados, optou-se por manter tal qual como foi informado pelos autores. Além disso,
mais de uma etapa poderia estar presente em um mesmo estudo. Legenda: ECR = ensaio clinico
randomizado.

Fonte: Autoria propria.



As etapas identificadas foram empregadas no desenvolvimento de quatro
tipos de artefatos digitais: software (n=124; 39,0%), aplicativos (n=115; 36,2%),
videos (n=53; 16,7%) e jogos (n=23; 7,2%) (Figura 7).

Figura 7 - Tipos de artefatos digitais desenvolvidos nos estudos incluidos na

amostra. Redencao, CE, Brasil, 2026.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto ao tema principal dos artefatos, observou-se predominancia de
conteudos voltados a educagao (n=45; 14,2%), promogéao da saude (n=32; 10,1%) e
treinamento profissional (n=30; 9,4%). Adicionalmente, os publicos-alvo mais
frequentes foram profissionais de saude (n=176; 55,3%), pacientes (n=50; 15,7%) e
estudantes (n=40; 12,6%).

Informagdes detalhadas sobre os resultados da revisdao de bibliométrica
podem ser consultadas no Material Suplementar, disponivel em:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/19E87AVoiWotGbo0Wdi-0yP41h2ROQu8T/e
dit?usp=sharing&ouid=117460600552209402451 &rtpof=true&sd=true.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a producéo cientifica voltada ao desenvolvimento
de artefatos digitais em saude tem se expandido de forma consistente nos ultimos
anos, com destaque para a predominadncia de investigagdes metodoldgicas e a
contribuicdo de estudos conduzidos no Brasil. Entretanto, essa expansdo nao tem

sido plenamente acompanhada por um nivel equivalente de consolidacao


https://docs.google.com/spreadsheets/d/19E87AVoiWotGbo0Wdi-0yP4Ih2ROQu8T/edit?usp=sharing&ouid=117460600552209402451&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/19E87AVoiWotGbo0Wdi-0yP4Ih2ROQu8T/edit?usp=sharing&ouid=117460600552209402451&rtpof=true&sd=true

metodoldgica. A heterogeneidade observada na descricdo e na organizagdo dos
métodos sugere que o campo ainda necessita de referenciais estruturantes mais
consolidados, configurando-se como uma area em desenvolvimento, com aspectos
que podem influenciar a comparabilidade, a reprodutibilidade e a maturidade
cientifica das pesquisas.

Sob essa perspectiva, o crescimento da produgao cientifica acompanha o
avango global da saude digital, impulsionado pela incorporagéo crescente de
tecnologias nos sistemas de cuidado e pela busca por maior eficiéncia e qualidade
da assisténcia (Hu et al., 2025). Nesse cenario, a ampliagdo do desenvolvimento de
artefatos digitais tende a favorecer a diversidade de abordagens metodologicas
adotadas, o que pode contribuir, a0 menos em parte, para a heterogeneidade
identificada nos estudos analisados.

Tal expansao tecnologica também evidencia o carater interdisciplinar inerente
a saude digital, uma vez que o desenvolvimento de tecnologias em saude demanda
conhecimentos que extrapolam o campo da saude, envolvendo, por exemplo,
profissionais das areas de tecnologia e comunicagcao (Justus; Raeski; Martins,
2025). Além disso, a integracéo entre diferentes areas do conhecimento favorece a
criacdo de solugcbes mais adaptadas as necessidades dos servicos e dos usuarios,
ao mesmo tempo em que amplia as possibilidades de inovagao nos processos de
cuidado e gestao em saude (Warren et al., 2023).

No contexto brasileiro, a predominancia de estudos pode estar associada ao
fortalecimento de iniciativas voltadas a transformagao digital no Sistema Unico de
Saude, com incentivo a producéao e aplicagdo de tecnologias em diferentes niveis de
atengao (Brasil, 2020; Magno et al., 2025). Adicionalmente, a ampliagdo do uso de
sistemas digitais na Atengdo Primaria tem estimulado o desenvolvimento de
solugdes tecnoldgicas aplicadas a pratica em saude (Figueirédo et al., 2025). No
entanto, esse volume de producdo ndo necessariamente se traduz em maior
padronizagao metodoldgica, o que reforca a necessidade de qualificacdo dos
processos de pesquisa.

Em relagdo ao perfil metodoldgico, observou-se predominancia de estudos
classificados como metodolégicos e uso frequente de abordagens mistas. Embora
esse padrao seja esperado em investigagcdes voltadas ao desenvolvimento de

tecnologias em saude, a literatura aponta a necessidade de maior rigor na condugéo



desses estudos, com incorporagao de processos estruturados, desenvolvimento
iterativo e validagc&o continua (Loo et al., 2025).

Nesse contexto, a heterogeneidade das etapas metodoldgicas identificada
constitui um dos principais achados deste estudo. Observou-se ampla variacdo na
nomenclatura, na organizagdo e na descricdo das etapas, mesmo quando
relacionadas a processos semelhantes. Esse resultado € consistente com
evidéncias que indicam que o desenvolvimento de tecnologias digitais em saude
ocorre de forma fragmentada, com pouca uniformidade na aplicagdo e na descrigao
de meétodos (Loo et al, 2025; Rauwerdink et al., 2024). Tal cenario pode
comprometer a replicabilidade dos estudos, dificultar comparagdes entre
investigagdes e limitar a avaliagao critica da qualidade metodoldgica.

Frente a isso, destaca-se a necessidade de adocdo de frameworks
metodoldgicos estruturados que orientem o desenvolvimento e a avaliagdo de
artefatos digitais em saude. A literatura tem enfatizado a importancia de abordagens
que integrem desenvolvimento iterativo, validagdo continua e participagao de
usuarios (Loo et al., 2025; Rauwerdink et al., 2024). Frameworks como o de Ciéncia
de Projeto (Design Science Research - DSR) - paradigma com foco na resolugao de
problemas, que gera conhecimentos por meio da concepgéao e avaliagao de artefatos
inovadores (Brocke; Hevner; Maedche, 2020) - e o Design Centrado no Usuario
(Human-Centered Design) - metodologia que coloca pessoas reais no centro do
desenvolvimento da tecnologia (Tzimourta, 2025), tém sido amplamente utilizados
para apoiar o planejamento e a constru¢ao de intervengdes digitais em saude.

De modo complementar, o CeHRes Roadmap 2.0 configura-se como uma
estrutura holistica voltada ao desenvolvimento, implementagcdo e avaliacdo de
tecnologias em saude digital alinhadas as necessidades das pessoas e aos seus
contextos de uso (Kip et al.,, 2025). Em conjunto, esses referenciais fornecem
diretrizes sistematicas para integrar evidéncias cientificas, necessidades dos
usuarios e avaliagao de efetividade. No entanto, os achados deste estudo sugerem
que tais frameworks ainda sao pouco explicitados nos estudos analisados, o que
pode dificultar a padronizacdo dos processos, a reprodutibilidade das intervencodes e
a transparéncia metodoldgica.

Quanto aos tipos de artefatos identificados, a predominancia de softwares e
aplicativos entre os artefatos analisados reflete tendéncias atuais da saude digital,

especialmente no desenvolvimento de solugdes voltadas ao monitoramento, a



gestdo de dados e ao suporte a decisao clinica (Ronquillo et al., 2023). No entanto,
a menor frequéncia de outros formatos, como jogos e videos, pode indicar uma
exploracéo ainda limitada de abordagens interativas, o que também pode influenciar
os tipos de métodos adotados nos estudos.

Considerando que boa parte das tecnologias identificadas foi produzida por
pesquisadores brasileiros, € possivel inferir que a valorizagdo de softwares e
aplicativos como producgao técnica pela CAPES possa ter influenciado a escolha
metodoldgica desses autores (Moreira, 2023). Esse reconhecimento institucional
tende a estimular o desenvolvimento de artefatos digitais com potencial de aplicagéo
pratica e impacto académico, especialmente no contexto da pds-graduagao e da
pesquisa em saude.

Por outro lado, o numero menos expressivo de jogos e videos pode estar
relacionado ao fato de que esses recursos sao frequentemente utilizados como
estratégias de educagdo em saude (Barbosa et al., 2023; Bento; Modena; Cabral,
2018), nem sempre acompanhadas de processos sistematicos de validagdo por
especialistas ou de avaliagdo metodolégica mais robusta. Essa limitacdo pode
dificultar sua publicagdo em periddicos cientificos e, consequentemente, reduzir sua
representacio entre os estudos analisados.

No que se refere aos publicos-alvo, observou-se predominancia de estudos
voltados a profissionais de saude, com menor foco em pacientes. Esse achado
contrasta com recomendacdes que enfatizam a centralidade no usuario como
elemento fundamental para o desenvolvimento de tecnologias digitais eficazes
(Figueiredo et al., 2025). A baixa participagao de usuarios finais nos processos de
desenvolvimento e validagado pode impactar a adequacéao, a usabilidade e a adogao
dessas tecnologias.

A analise da estrutura intelectual do campo evidenciou a formacdo de
agrupamentos relacionados ao desenvolvimento e a avaliagdo de tecnologias,
sugerindo uma organizagcdo ainda fragmentada entre essas etapas. Essa
fragmentagcao pode refletir lacunas na integragao entre desenvolvimento, validagao e
implementagéo, dificultando a translagdo dessas tecnologias para a pratica em
saude (Husain et al., 2025).

Além da presenca das etapas metodoldgicas, € importante considerar a
qualidade com que essas etapas sao conduzidas. A literatura destaca que a

avaliacdo de tecnologias digitais requer abordagens robustas e adequadas ao tipo



de intervencdo (Bolinger et al., 2024; Rauwerdink et al., 2024). Nesse sentido, a
simples descricdo de etapas como validagdo ou avaliagdo nao garante rigor
metodologico, sendo necessario detalhamento dos procedimentos adotados.

As fragilidades metodoldgicas identificadas possuem implicagcbes relevantes
para a pratica em saude. A auséncia de padronizacdo pode dificultar a avaliacéo
dessas tecnologias por gestores e pesquisadores, limitar sua incorporagao em
servigcos de saude e comprometer sua efetividade. Dessa forma, o fortalecimento
metodologico se apresenta como um elemento central ndo apenas para a produgao
cientifica, mas também para a aplicagéo pratica dessas tecnologias.

Em sintese, os achados indicam que, embora a producdo cientifica sobre
artefatos digitais em saude esteja em expansao, o campo ainda apresenta limitagoes
relacionadas a padronizagdo metodologica e a integracdo entre as etapas de
desenvolvimento, avaliacdo e implementacdo. O avango da area depende da
adogao de referenciais metodolégicos mais estruturados, capazes de promover
maior rigor, transparéncia e comparabilidade entre os estudos.

Como limitacbes, destaca-se que a analise foi baseada nas informacdes
descritas nos estudos incluidos, podendo haver subnotificagdo ou descricao
incompleta das etapas metodoldgicas, o que pode ter influenciado a categorizagéo e
interpretacdo dos achados. Ademais, a heterogeneidade terminoldgica identificada
pode ter impactado o agrupamento das etapas, mesmo com a adog¢ao de critérios
analiticos para padronizagédo. Ressalta-se ainda que a estratégia de busca, embora
abrangente, pode nao ter recuperado todos os estudos relevantes, especialmente
diante da auséncia de padronizagdo nos termos utilizados para descrever artefatos
digitais em saude. Por fim, o processo de categorizagao das etapas metodolégicas
envolveu decisdes interpretativas dos pesquisadores, o que pode introduzir

potenciais vieses na analise.

CONCLUSAO

Esta analise bibliométrica evidenciou crescimento progressivo da produgao
cientifica sobre artefatos digitais em saude, com predominédncia de estudos
metodoldgicos, abordagens mistas e artefatos classificados como softwares e
aplicativos. Apesar da expansdo do campo, os achados indicam elevada

heterogeneidade na descricdo das etapas metodologicas, especialmente nos



processos de concepc¢ao, desenvolvimento, validagao, avaliagdo e implementacao.
A baixa frequéncia de validagao relatada e a variagdo terminolégica entre estudos
sugerem fragilidades que podem comprometer a comparabilidade, a
reprodutibilidade e a translagcdo das tecnologias para contextos reais de uso.

Os resultados reforcam a necessidade de adocdo de frameworks
metodoldgicos mais consistentes, transparentes e centrados no usuario, capazes de
orientar o desenvolvimento, a avaliacdo e a implementacao de artefatos digitais em
saude. Pesquisas futuras devem avancar na padronizagdo da descrigcao
metodoldgica, na integragédo de usuarios finais ao processo de desenvolvimento e na
avaliacdo da efetividade, usabilidade, segurangca e sustentabilidade dessas

tecnologias.
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