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Defende-se que o debate sobre saude digital precisa avancar para além do entusiasmo
tecnoldgico, pois o ponto ndo € apenas a modernizagdo dos sistemas de saude, mas a qualidade e o
impacto real do cuidado que conseguem oferecer. Essa discussdao tem se consolidado, nas ultimas
décadas, como um dos eixos centrais da reorganizagao dos sistemas de satide global. Na formulagao
mais recente da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ndo se trata apenas de ampliar o uso de
aplicativos ou plataformas, mas de orientar uma transformacao capaz de articular recursos humanos,
organizacionais, tecnoldgicos e financeiros em favor de sistemas mais equitativos, resilientes e
centrados nas pessoas. Nessa perspectiva, em 2025, a Assembleia Mundial da Saude prorrogou a
estratégia global de saude digital até 2027, reconhecendo a centralidade desse campo para a
proxima fase da cooperagio internacional.'*

Nessa transi¢do, importa reconhecer que a expansao da saude digital s6 sera socialmente
legitima se vier acompanhada de estratégias concretas de inclusdo. A literacia em saude digital nao
pode ser tratada como atributo acessorio, mas como condi¢do para que a inovagao se traduza em
acesso, autonomia e participacdo informada. Em contextos marcados por desigualdades de
escolaridade, conectividade e apoio social, o meio digital corre o risco de reproduzir barreiras
previamente existentes. Para a pessoa com estomia, isso significa que a utilidade clinica de
plataformas e sistemas de monitorizacdo dependera ndo apenas da sofisticagdo tecnoldgica, mas
também de sua acessibilidade, inteligibilidade e adequagdo as necessidades concretas da vida

cotidiana.’
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No cuidado a pessoa com estomia, essa discussdo ganha densidade clinica e ética particular.
A vida com uma estomia exige técnicas cotidianas, vigilancia de complicagdes, adaptacao
psicossocial, reconstrucdo da imagem corporal e apoio longitudinal, que frequentemente
ultrapassam a alta hospitalar. Nesse contexto, teleconsultas, telemonitoramento, intervencdes
educativas em eHealth e mHealth e aplicativos moveis com orientacdo personalizada emergem
como estratégias promissoras para reduzir descontinuidades do cuidado. Mais do que instrumentos
de comunicagdo, essas solucdes podem funcionar como extensdes do acompanhamento clinico no
periodo pods-alta. Quando articuladas a teleenfermagem, tendem a reforgar a autoconfianga, a
capacidade adaptativa e a seguranca da pessoa no manejo da estomia.>*

E preciso resistir a ideia de que a incorporagdo de tecnologias digitais, por si so, represente
avango clinico suficiente no cuidado a pessoa com estomia. Embora estudos recentes sustentem
efeitos favordveis sobre autocuidado, qualidade de vida, adaptacdo a estomia, autoeficacia e
reducdo de complicagdes, esses beneficios ndo se distribuem de forma homogénea entre os
diferentes desfechos avaliados.** Observa-se, portanto, que o campo necessita distinguir com maior
precisao quais modalidades sdo efetivas, para quais perfis de pacientes e em que momento da
trajetoria clinica. Embora a tecnologia possa ampliar o acesso ao cuidado e apoiar tarefas de
autocuidado, ela ndo elimina automaticamente o sofrimento, vulnerabilidade social nem barreiras
estruturais e psicologicas.’

Defende-se que a incorporacdo de tecnologias digitais no cuidado a pessoa com estomia ja
ndo pode permanecer sustentada, predominantemente, por estudos de viabilidade, satisfacdo ou
experiéncias locais de baixa comparabilidade. O contexto contemporaneo exige ensaios
pragmaticos, estudos multicéntricos, desenhos hibridos de efetividade-implementacdo e avaliagoes
capazes de contemplar desfechos clinicamente relevantes para a enfermagem, como complicagdes
estomais e periestomais, uso ndo programado de servigos de satide, manuten¢do do autocuidado
apos a alta, aspectos psicossociais € impacto sobre inequidades de acesso. Exige, ainda, métricas
que incorporem aceitabilidade, letramento digital em satde, sustentabilidade e capacidade de
integragdo as redes assistenciais.!” Persistem, contudo, lacunas relacionadas a sustentabilidade dos
efeitos em médio e longo prazo e a avaliacdo da custo-efetividade dessas intervengdes em condi¢des
reais de pratica.*

A emergéncia recente da Inteligéncia Artificial (IA) amplia esse debate. No campo da
estomia, estudos metodoldgicos ja exploram o uso de IA generativa para desenvolver materiais
educativos, com resultados iniciais favoraveis quanto a compreensibilidade e a acionabilidade do

contetido; entretanto, produzir informacdo tecnicamente correta ndo equivale a produzir
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1.>¢ A orientagdo mais recente da OMS também ¢ clara ao reconhecer que

comunicagdo acessive
essas ferramentas tendem a ganhar espago na assisténcia, refor¢gando a urgéncia de mecanismos de
governanga, rastreabilidade e avalia¢ao de risco. Portanto, a IA pode apoiar a educagdo, a triagem, a
documentagdo e o suporte a decisdo, mas ndo deve obscurecer julgamento clinico, consentimento
informado, confidencialidade nem a responsabilidade profissional sobre o cuidado ofertado.” Além
disso, a dependéncia excessiva de sistemas algoritmicos pode favorecer vieses de automacgao,
enfraquecer a vigilancia reflexiva e contribuir para formas sutis de deskilling. Por isso, o valor da
IA no cuidado a pessoa com estomia ndo reside na substituicdo do juizo profissional, mas em sua
utilizagdo prudente como recurso de apoio a antecipagdo, a monitorizagdo ¢ a tomada de decisdo
contextualizada.®’

Nesse cendrio, a enfermagem ndo apenas participa da transformacgdo digital, mas tende a
assumir papel estruturante como mediadora clinica, ética e relacional da inovacdo. Em termos
praticos, o enfermeiro emerge como orientador do cuidado digital, responsavel por interpretar
fluxos de dados, contextualizar alertas tecnologicos, supervisionar a interacdo entre pessoa €
sistema e assegurar que a tecnologia amplie, em vez de empobrecer, a qualidade do cuidado. A
revisdo de 2025 do International Council of Nurses (ICN) sobre intervengdes teleassistenciais em
estomia chama atencdo para um aspecto eloquente: em todos os estudos incluidos, as intervengdes
foram realizadas por enfermeiros. Cabera a esses profissionais traduzir dados em cuidado
contextualizado, reconhecer sinais de agravamento, apoiar o autocuidado, mitigar exclusdes digitais
e garantir que a inovagdo preserve centralidade na pessoa, e nio apenas eficiéncia operacional >

As implicagdes para politicas de satide também sdo inequivocas. Se a saude digital pretende
qualificar o cuidado a pessoa com estomia, ela ndo pode ser reduzida a um conjunto disperso de
aplicativos desconectados do sistema; sdo necessarias politicas que assegurem interoperabilidade,
infraestrutura, critérios de qualidade, financiamento, protecdo de dados, formagdo profissional e
mecanismos de avaliagdo continua. A confianca da pessoa no ecossistema digital dependera da
clareza quanto a finalidade do uso dos dados, aos limites da automatizagdo e a existéncia de
salvaguardas efetivas contra erro, opacidade e uso indevido da informagao. Igualmente importante é
reconhecer que a desigualdade digital ndo ¢ wvariavel residual, mas determinante da
implementacio. '+

Diante disso, ¢ imperativo que pesquisadores, profissionais, gestores e formuladores de politicas
avancem para além do entusiasmo tecnoldgico e assumam, com maior rigor, a responsabilidade de
produzir, implementar e avaliar intervencdes digitais sustentadas por evidéncias robustas. Para a

pessoa com estomia, a inovacao digital s6 terd sentido se for capaz de sustentar autonomia,
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dignidade, seguranga e continuidade do cuidado para além do hospital.” Mais do que perguntar se

determinada tecnologia ¢ inovadora, importa estabelecer se ela ¢ clinicamente relevante,

socialmente justa e verdadeiramente transformadora na vida de quem convive com a estomia.
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