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MAPEAMENTO DE PRODUTOS E-HEALTH ACERCA DAS NECESSIDADES DO
ECOSSISTEMA DE SAÚDE

Objetivo do estudo
Mapear os produtos e-health e entender as necessidades do ecossistema de saúde, onde o principal
resultado foi relacionar seus respectivos produtos e-health considerando três grandes blocos de
necessidades do ecossistema (Regulamentação e Protocolos; Coleta, Gestão e Análise de Dados;
Plataformas Digitais)

Relevância/originalidade
A relevância se consolida quando as empresas enfrentam um desafio significativo em entender os
potenciais e as limitac?o?es dos produtos e-health, poucas empresas criam produtos fa?ceis de usar, o
que contradiz o desafio que é transformar a informação em algo útil

Metodologia/abordagem
Foi realizada uma revisão sistemática da literatura e adotado o protocolo PRISMA para garantir a
qualidade e transparência

Principais resultados
O principal resultado gerado neste estudo foi um mapeamento das tecnologias inerentes ao
ecossistema de saúde, seus respectivos produtos e-health considerando três grandes blocos de
necessidades do ecossistema de saúde (Regulamentação e Protocolos; Coleta, Gestão e Análise de
Dados; Plataformas Digitais)

Contribuições teóricas/metodológicas
Mapeamento das tecnologias 4.0, seus produtos e-health e entendimento das necessidades do
ecossistema de saúde, identificando uma nova necessidade e estudos futuros relacionados a proposta
de valor dos produtos e-health e a aceitaçao deles por médicos e pacientes

Contribuições sociais/para a gestão
Relação de produtos e-health com as necesidades do ecossistemade saúde, possibilitando identificar de
maneira objetiva quais produtos e-health atendem às necessidades gerais e específicas do ecossistema
de saúde

Palavras-chave: Transformação Digital, Plataforma Digital, Tecnologias 4.0, Produtos e-health
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VALUE PROPOSAL OF E-HEALTH PRODUCTS ABOUT HEALTH ECOSYSTEM NEEDS

Study purpose
Mapping e-health products and understanding the needs of the health ecosystem, where the main result
was to list their respective e-health products considering three major blocks of ecosystem needs
(Regulation and Protocols; Data Collection, Management and Analysis; Digital Platforms )

Relevance / originality
Relevance is consolidated when companies face a significant challenge in understanding the potentials
and limitations of e-health products, few companies create products that are easy to use, which
contradicts the challenge of transforming information into something useful

Methodology / approach
A systematic review of the literature was performed and the PRISMA protocol was adopted to ensure
quality and transparency.

Main results
The main result generated in this study was a mapping of the technologies inherent to the health
ecosystem, their respective e-health products, considering three major blocks of health ecosystem
needs (Regulation and Protocols; Data Collection, Management and Analysis; Digital Platforms)

Theoretical / methodological contributions
Mapping of 4.0 technologies, its e-health products and understanding the needs of the health
ecosystem, identifying a new need and future studies related to the value proposition of e-health
products and their acceptance by doctors and patients

Social / management contributions
Relationship of e-health products with the needs of the health ecosystem, making it possible to
objectively identify which e-health products meet the general and specific needs of the health
ecosystem

Keywords: Digital transformation, Digital platform, Technologies 4.0, e-health products
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MAPEAMENTO DE PRODUTOS E-HEALTH 

ACERCA DAS NECESSIDADES DO ECOSSISTEMA DE SAÚDE 

 

1 Introdução  

 

A digitalização está transformando o mundo e os negócios, bem como a forma de 

prestação de serviços, inclusive na saúde. O uso de dispositivos móveis, chatbots, big data, 

Inteligência Artificial (IA), Internet of Things (IoT) e robôs têm um grande impacto no processo 

de prestação de serviços, consumos e compartilhamento de informações, permitindo que 

acessemos uma vasta gama de recursos de qualquer lugar e a qualquer momento (Kagermann, 

2014; Webster & Watson, 2002). A cada ano, vários novos dispositivos com maior capacidade 

e inteligência são introduzidos e adotados no mercado (Cisco, 2018). Nessa direção, as 

aplicações alcançaram um crescimento exponencial de informações, o que acelera o ritmo de 

seu fluxo e a capacidade de processá-las e criar valor (Delloite, 2018). 

A Transformação Digital é um dos principais condutores da nova forma de inovar o 

negócio que está presente nos diversos setores da economia (Znagui & Rahmouni, 2019). No 

setor da saúde a transformação digital iniciou um pouco mais tarde, quando comparado a 

indústria, porém tem trazido mudanças significativas (Hermes et al., 2020). Estas mudanças se 

refletem em todo o Ecossistema da Saúde, sendo que as startups, as chamadas "e-health's" 

possuem um papel fundamental (Schumacher et al., 2016). 

Nos últimos anos, essas empresas que utilizam modelos de negócios baseados em 

plataformas aumentaram exponencialmente em quantidade e porte (Gawer & Cusumano, 

2014). Seu surgimento alterou a forma como as pessoas interagem, buscam informações, 

compram produtos e utilizam serviços nos diversos setores. Segundo Constantin et al. (2021) e 

Su et al. (2018), a definição de Ecossistema ou Plataforma Digital implica em um conjunto de 

recursos digitais, incluindo serviços e conteúdo, que permitem interações de criação de valor 

entre atores internos e externos. Essa digitalização do mundo físico cria novos valores para 

empresas e clientes (McKinsey & Company, 2019).  

A problemática se consolida, no entanto, quando as empresas enfrentam um desafio 

significativo em entender os potenciais e as limitações dos produtos e-health (Randhawa et al., 

2021). Kleinaltenkamp et al. (2018) argumentam que poucas empresas de Tecnologia de 

Informação (TI) ou startups de saúde criam produtos fáceis de usar, o que contradiz o desafio 

destas empresas que é justamente transformar a informação em algo útil para às rotinas dos 

usuários e organizações (Gartner, 2018). 

Os produtos e-health são, por exemplo, sensores de saúde, dispositivos digitais de saúde 

e aplicativos de smartphone feitos para oferecer serviços em termos de coleta, armazenagem, 

processamento, análise e distribuição de dados confiáveis e de alta qualidade de saúde (Meskó 

et al., 2017). Esses autores levantam a problemática que, devido a inúmeros fatores relacionados 

à usabilidade, risco, desempenho, confiabilidade e qualidade desses produtos permanecem 

incertos, o que dificulta a sua adoção e percepção de geração de valor. 

Considerando a problemática apresentada, este artigo busca através de uma revisão 

sistemática da literatura, mapear os produtos e-health e entender as necessidades do ecossistema 

de saúde. 

Este artigo está organizado em cinco partes. Após esta introdução é apresentado um 

referencial teórico sobre transformação digital, plataforma digital, tecnologias 4.0 e produtos e-

health. Logo após é descrita a metodologia utilizada ao longo da pesquisa, seguida dos 

resultados e considerações finais.  
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2 Referencial Teórico  

 

2.1 Transformação Digital e Plataforma Digital no Setor da Saúde 

 

O Termo Transformação Digital visa definir o processo pelo qual organizações utilizam 

tecnologias a fim de melhorar o desempenho de seus negócios (Stefanini & Vignali, 2022). 

Consiste, basicamente, no uso de sistemas que automatizam atividades, promovendo mudanças 

na essência de como a empresa presta seus serviços ou produz seus produtos. A tecnologia tem 

funcionado como gerador de inovação e eficiência para as organizações tradicionais, cada vez 

mais um número crescente de organizações entrantes tem se concentrado no consumidor 

oferecendo melhores produtos e serviços através de novos modelos de negócios (Soto-Montes-

de-Oca et al., 2020). 

No setor da saúde, esses novos modelos de negócios são baseados nas plataformas 

digitais, conhecidas como ecossistema de saúde, que é uma rede de empresas independentes 

que trabalham juntas para obter vantagens competitivas por meio de relacionamentos 

simbióticos que beneficiam todas as partes (Constantin et al., 2021). Trata de uma sinergia entre 

os principais provedores de saúde (hospitais, fabricantes de produtos farmacêuticos), 

complementadores (ex. laboratórios de diagnóstico, farmácias), provedores de assistência 

domiciliar, provedores de software, mídias sociais, laboratórios de Pesquisa e Desenvolvimento 

(P&D), faculdades de medicina, startups, agências governamentais, pacientes, etc., que fornece 

produtos ou serviços de saúde por meio de competição e cooperação (Viswanadham, 2021), 

conforme ilustrado na Figura 1. 

 

 

 

 

Segundo Pavani (2021), na saúde há uma acentuada dependência da atuação de vários 

atores, tais como: serviços de diagnósticos, fabricantes de fármacos, prestadores de serviços de 

saúde, fabricantes de equipamentos, etc.  

 

 

Figura 1: Ecossistema da saúde e seus provedores. 

Fonte: Adaptado de Viswanadham (2021). 
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2.2 Tecnologias 4.0 e Produtos e-health 

 

As empresas de tecnologia são uma fonte significativa de inovação disruptiva e geração 

de valor, uma vez que desenvolvem e usam tecnologias emergentes para inventar um novo 

produto ou reinventar os existentes com alta eficiência (Maffesoli, 2016). Geralmente são 

pequenas, ágeis e lidam continuamente com vários problemas para encontrar soluções 

inovadoras (Unterkalmsteiner et al., 2016).  

Desenvolvimentos recentes na utilização de tecnologias digitais no desenvolvimento de 

novos produtos e serviços por novos empreendimentos exigiram refinamentos na abordagem 

desse campo. Giones e Brem (2017) diferenciam as empresas que usam dispositivos como 

smartphones daquela cuja espinha dorsal é a Internet, como, empreendedorismo de tecnologia 

digital e empreendedorismo digital, respectivamente. O termo "startups de tecnologia em 

saúde" é uma definição operacional para o processo de desenvolvimento de soluções 

tecnológicas baseadas na experiência e na observação (Lagna & Ravishankar, 2022).  

Segundo Hermes (2020), após a exploração da ascensão dos ecossistemas de 

plataformas emergentes e sua influência no papel dos pacientes, foi possível modelar um 

ecossistema de valor genérico do setor de saúde digital e seus respectivos produtos e-health. 

Essas descobertas foram validadas com especialistas do setor dos domínios de saúde tradicional 

e de startup. Os resultados estão ilustrados na Figura 2. 

 

 
 

 

 

 

3 Metodologia  

 

A pesquisa possui uma abordagem qualitativa, a análise é construída das 

particularidades para informações gerais e as interpretações são realizadas a partir do 

significado dos dados (Creswell, 2013). Foi realizada uma revisão sistemática da literatura 

(RSL) para identificar, avaliar e sintetizar todas as evidências disponíveis sobre a questão de 

pesquisa (Moher & Olkin, 1995); (Dickersin et al., 1994).  

Figura 2: Produtos e-health acerca das necessidades do ecossistema de saúde. 

Fonte: Adaptado de Hermes (2020). 
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Para garantir a qualidade e transparência da RSL, o Protocolo PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) foi adotado (Van Tulder et al., 

1997).  

A análise de conteúdo foi conduzida em três etapas: (1) coleta e triagem de contribuições 

vindas da literatura (entradas); (2) análise das evidências (processamento das entradas); e (3) a 

escrita da revisão de literatura (saída). Foi utilizado o software Iramuteq 0.7 alpha 2 (Interface 

de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).  

No desenho do estudo, se definem a(s) questão(s) da pesquisa e escolhem os métodos 

estatísticos apropriados que podem responder às perguntas de pesquisa. Como mencionado, na 

coleta de dados, selecionamos os segmentos de textos e filtramos o conjunto de documentos 

principais (Waltman, 2016) para a pesquisa.  

Para tanto, as seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca: ("health system" or 

"health care" or "health services" or "medical management" or "preventive medicine" or 

"wellness program" or "health*") and ("digital technologies" or "mobile health" or "ehealth" 

or "mhealth" or "ehealth") and ("health environment" or "health services ecosystem" or "health 

ecosystem" or "services ecosystem" or "environmental health"), a fim de acessar os trabalhos 

científicos. As aspas serviram para definir o objeto de pesquisa; e a aplicação do asterisco (*) 

após a palavra “health” para seguir os fundamentos de pesquisa pautados na álgebra Booleana. 

Isso se deu com a finalidade de buscar o estado da arte do tema, a partir das palavras oriundas 

destes termos e, portanto, conseguir maior abrangência, utilizando a palavra e os termos delas 

derivados. A palavra “AND” e “OR” foram acrescentadas para buscar pesquisas oriundas da 

correlação entre os temas. 

 

 

4 Análise dos resultados e Discussões  

 

O estudo trouxe a confirmação da relevância do tema no ambiente acadêmico. Nos 

últimos anos pode ser notada uma tendência crescente de publicações, como demonstrado na 

Figura 3.   

 

 
 

 

 

 

Figura 3: Produção Científica Anual. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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O gráfico Three Fileds Plot possibilitou identificar temas básicos explorados pelos 

autores e suas referências. Por exemplo, o termo “mobile health” é muito explorado por 

diversos autores e suas referências. Outros termos bastante explorados foram “e-health” e 

“environmental e-health”, todos termos correlatos entre si.  A Figura 4 ilustra esses temas. 

 
 

 

 

O gráfico de "tópicos em alta" ilustra os temas que estão sendo estudados ao longo do 

tempo. É possível observar que de 2020 em diante, os temas mais citados são “digital 

tecnhologic” e “privacy”, e de 2016 em diante também se estuda bastante o tema 

“environmental health” como ilustra a Figura 5. 

 

 
 

 

 

 

O gráfico da evolução temática possibilita identificar temas básicos (onde tudo 

começou), temas motores (que impulsionam a evolução), temas emergentes ou estagnados 

(aqueles que estão iniciando ou em término) e temas nichos (que são aqueles em fase de 

maturação). Por exemplo, os termos “ehealth”, “mhelath”, “mobile health”, “digital helath” 

Figura 4: Três Campos. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Figura 5: Tendência de tópicos 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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e “ehealth environment” são temas motores no cenário da saúde, muito por conta de outro tema 

que ainda é nicho do mercado da saúde, que é a interoperabilidade, que em outras palavras 

pode-se chamar de silos de informação. O termo "health services” é um termo emergente que 

desenvolve as temáticas em questão.  A Figura 6 ilustra esses temas. 

 

 
 

 

 

Neste trabalho, realizamos uma classificação dos artigos encontrados em nossa revisão 

sistemática, com o objetivo de categorizá-los de acordo com suas características e contribuições 

específicas para o tema em questão. A classificação dos artigos é uma etapa essencial para 

organizar e compreender a diversidade de perspectivas e abordagens presentes na literatura, 

permitindo uma análise mais aprofundada e uma síntese mais precisa dos resultados obtidos. 

Ao aplicar a técnica CHD (Classificação Hierárquica Descendente), realizamos uma 

contagem de palavras-chave e conceitos-chave presentes nos artigos, atribuindo uma pontuação 

de acordo com sua frequência. Com base nessa pontuação, os artigos são classificados em 

categorias relevantes, proporcionando uma visão panorâmica dos temas mais discutidos e 

enfatizando as áreas de pesquisa mais proeminentes. A utilização da técnica CHD na 

classificação dos artigos nos permite identificar padrões, tendências e lacunas na literatura, 

facilitando a síntese dos resultados e fornecendo uma visão mais clara e precisa do 

conhecimento acumulado no campo de estudo, conforme Figura 7. 

 

 

Figura 6: Mapa Temático. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Esse tipo de análise de classificação leva em consideração a significância estatística 

(qui-quadrado) das palavras, dos segmentos de texto e das categorias que estão sendo criadas. 

Dessa forma é possível correlacionar os termos com as necessidades em alta do ecossistema de 

saúde, como sugerido por Hermes (2020) e demonstrado na Figura 8. 

 

 
 

 

 

Analisando a Classe 1, descobrir as necessidades de informação em saúde e a 

confiabilidade das fontes é um desafio, como destacado por (Haruna, 2017). Mckinstry (2020) 

realizou um estudo de caso que corroborou para a alfabetização digital obtendo resultados 

positivos relacionados às necessidades de informação em saúde e a confiabilidade das fontes. 

A definição de prioridades de envolvimento público e de pacientes é um processo 

importante na pesquisa em saúde, como destacado por (Manafvi, 2018). Os quatro processos 

identificados foram bem-sucedidos na definição de prioridades inclusivas e baseadas em 

objetivos específicos dos interessados envolvidos no processo. No entanto, há uma necessidade 

de mais estudos de pesquisa primária sobre o que funciona e o que não funciona em saúde, 

como destacado por Dixon (2015). 

A tecnologia também desempenha um papel importante na pesquisa em saúde. O Perez-

Ramos (2021), avaliou o potencial benefício de uma ferramenta de mHealth para envolver 

comunidades com riscos ambientais por meio de métodos tecnológicos. Os resultados 

mostraram que a qualidade, usabilidade e utilidade da ferramenta estavam em um nível alto e 

que tanto os pacientes quanto os médicos estavam prontos para um uso mais extensivo do 

sistema. Além disso, Tsirintani (2015) avaliou as páginas da web de hospitais públicos gregos 

de acordo com critérios específicos, com o objetivo de documentar as tendências de aplicativos 

de e-saúde.  

Por fim, a pesquisa em saúde requer uma abordagem rigorosa e sistemática. A pesquisa 

pode ser conduzida em várias bases de dados, incluindo PubMed, Medline, Web of Science e 

outros, como destacado por (Zhang, 2018).  

Conferências entre a comunidade científica, workshops com pacientes e comunicados 

de imprensa são algumas das formas de disseminação dos resultados da pesquisa em saúde, 

como destacado por Ibeneme (2021). É importante que os resultados sejam divulgados em 

revistas revisadas por pares e relatórios para o órgão financiador, como destacado por Ochoa-

Arnedo (2021). 

Figura 7: Análise fatorial de correspondência. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 

Figura 8: Análise fatorial de correspondência. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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A pesquisa em saúde é um campo em constante evolução que requer uma abordagem 

rigorosa e sistemática. É importante preencher as lacunas na compreensão das necessidades de 

informação em saúde e da confiabilidade das fontes, definir prioridades de envolvimento 

público e de pacientes e avaliar o potencial benefício da tecnologia na pesquisa em saúde. Além 

disso, é crucial disseminar os resultados da pesquisa de forma adequada para garantir que eles 

sejam acessíveis e úteis para a comunidade científica e o público em geral.  

Desse modo, dado as necessidades e as lacunas de pesquisas apresentadas pelos 

pesquisadores, a Classe 1 merece uma atenção especial muito voltada para “Regulamentação e 

Protocolos”. 

Analisando a Classe 2, os textos apresentam uma variedade de estudos que discutem a 

importância da tecnologia digital na saúde. Ochoa-Arnedo (2021) destaca a capacidade da 

tecnologia digital para lidar com a complexidade de cenários de saúde e cuidados. Tamrat 

(2012) destaca a eficácia das intervenções psicossociais para pacientes com câncer de mama e 

a oportunidade de melhorar a qualidade do cuidado e reduzir o ônus econômico por meio da 

digitalização do rastreamento, monitoramento e tratamento psicossocial. Benis (2021) 

menciona a implementação de programas de saúde móvel para facilitar respostas médicas de 

emergência, suporte no ponto de atendimento, promoção da saúde e coleta de dados, mas 

destaca a necessidade de infraestrutura política para financiar, coordenar e orientar a adoção 

sustentável de serviços de saúde móvel. Yano (2018) destaca a necessidade de um quadro de 

privacidade expandido para proteger as informações de saúde pessoais e garantir o respeito aos 

direitos individuais e a confiança na entrega de cuidados. Chong (2020) discute o impacto das 

tecnologias digitais, incluindo telemedicina, dispositivos sem fio e chatbots, na pediatria e a 

possibilidade de coletar dados do mundo real para gerar evidências e melhorar a saúde infantil. 

Benis (2021) destaca a importância da saúde conectada para fornecer informações relevantes 

para as pessoas no momento certo e estabelecer modelos de cuidado integrados. Kenner (2016) 

discute a necessidade de abordar a falta de detalhes biográficos, ecológicos e afetivos em 

tecnologias de cuidado digital que reforcem paradigmas biomédicos. Kao (2018) discute a 

importância da criação, desenvolvimento e avaliação de sistemas de teleassistência e aplicativos 

móveis de saúde. 

Assim, dado as necessidades e as lacunas de pesquisas apresentadas pelos autores, a 

Classe 2 merece uma atenção especial muito voltada para “Tecnologias de Coleta, Gestão e 

Análise de Dados”. 

Analisando a Classe 3, os artigos abordam uma variedade de propostas e soluções para 

garantir a segurança, privacidade e eficiência no armazenamento, transmissão e acesso a dados 

médicos no ambiente de saúde eletrônica e-health. Petrellis (2019) descreve um método para 

capturar dados de sensores corporais de baixo custo com diferentes perfis de amostragem 

usando algoritmos de filtragem de média móvel e análise de componentes principais. O objetivo 

é apoiar a monitorização da saúde em ambientes de IoT. Santos (2016) descreve um framework 

de segurança abrangente e prático para sistemas de monitorização de saúde pervasivos, com 

três camadas que abordam as necessidades específicas de segurança em diferentes níveis. 

Chauhan (2019) propõe uma técnica para incorporar três marcas d'água diferentes em imagens 

médicas para transmissão segura e compacta de dados médicos em ambientes de e-health. 

Petrellis (2019) descreve um método para realizar verificações médicas em ambientes de IoT 

usando um controlador de sensor capaz de suportar uma ampla gama de usos médicos. Kim 

(2016) descreve um sistema de monitorização de saúde móvel que utiliza sensores para coletar 

dados biométricos e um protocolo de autenticação confiável para proteger a segurança dos 

dados de saúde. Achouri (2018) e Biswas (2020) propõem sistemas de monitorização de saúde 

baseados em IoT que utilizam sensores para coletar dados de saúde e algoritmos de 

aprendizagem de máquina para prever doenças. Kamarudin (2017) propõe um protocolo de 
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autenticação para proteger sistemas de comunicação em ambientes de e-health contra ataques 

de clonagem de nós e ataques de repetição. Yadav (2019) e KIM (2021) descrevem sistemas de 

monitorização de saúde baseados em IoT que utilizam sensores para coletar dados de saúde e 

algoritmos de aprendizagem de máquina para prever doenças. Esses artigos mostram a 

crescente importância da IoT e da tecnologia de sensores na monitorização da saúde e no 

diagnóstico de doenças. Além disso, a segurança e a privacidade dos dados de saúde são 

preocupações importantes que estão sendo abordadas por meio de protocolos de autenticação e 

frameworks de segurança. Em resumo, esses artigos apresentam soluções inovadoras e 

promissoras para melhorar a qualidade e a eficiência dos cuidados de saúde em ambientes de 

IoT. 

Portanto, dado as necessidades e as lacunas de pesquisas apresentadas pelos autores, a 

Classe 3 merece uma atenção especial muito voltada para “Plataformas Digitais”. 

Dessa forma, identificou-se três grupos com necessidades heterogêneas entre si, sendo 

um relacionado às “Regulamentação e Protocolos”, outro relacionado à “Tecnologias de Coleta, 

Gestão e Análise de Dados” e o terceiro relacionado às “Plataformas Digitais”. É possível 

identificar uma intersecção entre os grupos quando falamos de produtos e-health.  

Para cada grupo de necessidades identificadas, foram associados os autores de maior 

representatividade dentro da classe estudada. A Tabela 1 ilustra esses temas e seus respectivos 

autores. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

     

Tabela 1: Necessidades do ecossistema de saúde. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 



 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 Anais do XI SINGEP-CIK – UNINOVE – São Paulo – SP – Brasil – 25 a 27/10/2023 10 

      

     
 

 

 
 

 

 

Por fim, foi realizada uma análise de similitude, ou seja, uma validação e resumo da 

classificação hierárquica descendente. Essa análise permite observar as principais conexões e 

associações entre o tema “health” e demais temas associados como: tecnologia, serviços, 

sistemas, dados, digital, informações, pacientes e outros. Essas associações podem variar de 

fraca para forte, depende do quanto esses temas estão associados. A forma de identificar essa 

associação entre fraca e forte, foi realizada através de observação da espessura das conexões e 

quão distante ou perto elas estão do tema “health”. Quanto mais espessa e mais perto, mais 

forte é a associação, como demonstrado na Figura 9. 

 
 

 

 

Figura 9: Análise de similitude. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 

Tabela 1: Necessidades do ecossistema de saúde. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Dado a identificação e categorização das necessidades do ecossistema de saúde, foi 

possível associar essas necessidades aos produtos de e-health.  

Um primeiro exercício foi relacionar os 97 artigos da revisão sistemática da literatura 

com as necessidades latentes do ecossistema de saúde e seus respectivos produtos e-health. 

Assim, conforme ilustrado na Figura 10. 
 

 
 

 

 

 

 

Ao associar os produtos mapeados de e-health com as necessidades identificadas do 

ecossistema de saúde, foi possível visualizar uma grande concentração de produtos e-health 

direcionados para sanar as necessidades de "Regulamentação e Protocolos", como por exemplo, 

dispositivos de IOMT/Vestíveis, Análise Preditiva Baseada em IA, Comunidade Online e Saúde 

Pessoal (Registro Baseado em Blockchain). 

Há também, uma outra grande concentração de produtos e-health direcionados para 

sanar as necessidades de "Coleta, Gestão e Análise de Dados", como por exemplo, dispositivos 

de IOMT/Vestíveis, Análise Preditiva Baseada em IA e Comunidade Online. 

E por fim, há uma concentração significativa de produtos e-health direcionados para 

sanar as necessidades de "Plataformas Digitais", especificamente para a Saúde Pessoal 

(Registro Baseado em Blockchain). Podemos concluir que alguns produtos de e-health, como 

(Dispositivos de IOMT/Vestíveis, Análise Preditiva Baseada em IA, Comunidade Online e 

Saúde Pessoal) contribuem para as três necessidades identificadas do ecossistema de saúde. 

 

 

5 Conclusões/Considerações finais  

 

Este trabalho teve como objetivo mapear os produtos e-health e entender as 

necessidades do ecossistema de saúde. A principal contribuição neste estudo foi um 

mapeamento das tecnologias inerentes ao ecossistema de saúde, seus respectivos produtos e-

health considerando três grandes blocos de necessidades do ecossistema de saúde 

(Regulamentação e Protocolos; Tecnologias de Coleta, Gestão e Análise de Dados; Plataformas 

Digitais). 

Outra contribuição relevante é a similaridade das necessidades do ecossistema de saúde 

desse estudo com o estudo elaborado por Hermes (2020) e Viswanadham (2021) – os quais 

Figura 10: Produtos e-health acerca das necessidades do ecossistema de saúde 

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 
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demonstram as funções da saúde/segmentos e seus produtos e-health. Ficou evidente a relação 

entre os três estudos quando comparamos os produtos e-health e as necessidades de saúde atual.  

Para a literatura, o estudo contribuiu para a identificação de uma nova necessidade do 

ecossistema de saúde direcionada para a "Regulamentação e Protocolo". Contribuição para o 

avanço do mapeamento dos produtos e-health por necessidade do ecossistema de saúde, 

especificamente para os profissionais da saúde. O praticante pode usar os achados deste trabalho 

para identificar de maneira objetiva quais produtos e-health possivelmente atendem às 

necessidades gerais e específicas do ecossistema de saúde.  

Como proposta para estudos futuros, dado que nesse primeiro momento foram 

realizadas apenas estudos de dados secundários, existe uma sequência de outros estudos onde 

serão realizadas entrevistas para entender como a proposta de valor dos produtos e-health são 

criadas na percepção dos fabricantes/startups/desenvolvedores e por fim, capturar as 

percepções dos profissionais da saúde e dos pacientes sobre essas propostas de valor dos 

produtos e-health em unidades hospitalares, centros de diagnósticos, home care e outros, para 

retroalimentar os fabricantes/startups/desenvolvedores dos produtos e-health. Acredita-se que 

a interligação destas ações possa favorecer serviços que geram valor e bem-estar aos usuários 

de saúde e colaboradores. A pesquisa potencializa a discussão de atores internos e externos do 

ecossistema de saúde em relação às questões cada vez mais complexas, o que contribui para 

ações mais efetivas, gerando valor para o ecossistema de saúde como um todo. 
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