
 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ENSINO, INVESTIGAÇÃO E PRODUÇÃO EM CIÊNCIAS 

DA SAÚDE 

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM GERAL 

 

 

 

 

ANA LUIS CHINGOMA DANIEL CACUETE 

 

 

 

 

 

 

CRIAÇĀO DE UM ECOSSISTEMA VIRTUAL DE SAÚDE VISANDO 

APRIMORAR OS SERVIÇOS DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DO 

HUAMBO. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAÁLA, 2024 



 

ANA LUIS CHINGOMA DANIEL CACUETE 

 

 

 

 

CRIAÇĀO DE UM ECOSSISTEMA VIRTUAL DE SAÚDE VISANDO 

APRIMORAR OS SERVIÇOS DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DO 

HUAMBO. 

 

 

 

 

Projecto de fim de curso, apresentado ao 

Departamento de Ensino investigação e 

Produção de Ciências da Saúde do Instituto 

Superior Politécnico da Caála como requisito 

parcial para obtenção do grau de licenciatura em 

Enfermagem Geral.  

Orientador: Orlando António Chimaqui, Msc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAÁLA,  2024 



 

DEDICATÓRIA 

Dedico este trabalho aos meus pais, Luís Daniel e Isabel  Cassova, por terem 

despertado em mim o desejo incessante de buscar o conhecimento e aprimorar as minhas 

habilidades constantemente, e ao meu marido Émisson Cacuete, pelo amor e companheirismo.  

E, finalmente, dedico este trabalho a todos os profissionais da área da saúde, cujo o 

trabalho incansável e dedicação inspiram a criação deste ecossistema digital de saúde. Que 

este trabalho possa contribuir para a melhoria dos  serviços de saúde do Município do 

Huambo.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

Agradeço a Deus Todo-Poderoso, por me conceder saúde, perseverança e sabedoria 

para concluir esta etapa importante da minha vida académica . 

Agradeço imensamente aos meus pais, Luís Daniel e Isabel Cassova, pelo amor 

incondicional, por todo apoio durante a minha jornada académica, aos meus queridos e 

amados irmãos, Vilma , Artur, Denílson, Ribeiro, pela motivação constante. 

À meu marido, Émisson Cacuete, pela paciência e compreensão durante as longas 

horas de estudo e pesquisa. Sua presença ao meu lado foi fundamental para que eu pudesse 

alcançar este objectivo. 

Ao meu filho, Ágape Cacuete, por ter tornado esta trajetória estudantil muito mais 

desafiadora e por me lembrar constantemente da importância do esforço e da dedicação. 

E à família em geral, por estarem ao meu lado, oferecendo  encorajamento e suporte 

em todos os momentos, em especial ao meu Tio, Abraão Chitue, suas palavras de incentivo e 

gestos de carinho foram fundamentais para a minha trajetória académica.  

 Ao meu orientador, Professor Orlando Chimaqui, pela orientação, por acreditar no 

potencial deste trabalho, sua sabedoria e incentivo foram cruciais para a conclusão deste 

trabalho. 

As minhas colegas\amigas, Ana Cassoma e Benedita Leonardo, pela colaboração e 

cumplicidade, pelas conversas motivadoras, enriquecedoras, e pelo suporte mútuo nos 

momentos mais desafiadores, e aos amigos e colegas de arte (ACA) por tornarem este 

processo mais leve e significativo. 

Ao Instituto Superior Politécnico da Caála por fornecer ambiente académico propício 

para desenvolver em mim habilidades e competência necessárias para o exercício  da minha 

profissão. Ao corpo de docentes pela excelência no ensino e pelo constante incentivo ao 

pensamento critico. 

Aos participantes da pesquisa, por sua generosidade e disposição em contribuir com 

meu estudo. Sem a sua participação, este trabalho não teria sido possível. 

Muito obrigado! 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A digitalização da saúde oferece a oportunidade 

de transformar a medicina em uma prática mais 

precisa, preventiva e personalizada, colocando o 

paciente no centro do cuidado”. 

                                                             Eric Topol 

 



 

RESUMO 

Este trabalho de pesquisa explora o desenvolvimento e a viabilidade de implementação de um 

ecossistema virtual de saúde no município do Huambo. O estudo se insere no contexto dos 

desafios significativos enfrentados pelo sistema de saúde local, caracterizado por limitações 

no acesso a serviços médicos de qualidade, infraestrutura insuficiente e desigualdade na 

distribuição de recursos de saúde. Utilizando uma abordagem metodológica mista 

combinando pesquisa qualitativa e quantitativa este estudo identificou as principais barreiras 

enfrentadas pela população e avaliou como a integração de tecnologias digitais pode oferecer 

soluções para tais problemas. Os resultados indicam que a plataforma Saúde+Huambo pode 

melhorar substancialmente o acesso aos serviços de saúde, optimizando a coordenação entre 

diferentes níveis de atendimento e facilitando o acesso remoto a cuidados médicos. A 

implementação de teleconsultas, marcação de exames online, informações sobre serviços de 

saúde locais e a possibilidade de solicitar atendimento domiciliar foram identificadas como 

componentes essenciais para a efectividade do ecossistema proposto. As conclusões do estudo 

apontam para a relevância do Saúde+Huambo como uma solução inovadora e prática de 

saúde pública em regiões com infraestruturas limitadas. Entretanto o estudo também 

reconhece limitações, como a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde e 

adaptação tecnológica da população, e sugere áreas para pesquisas futuras que possam 

aprimorar e expandir esta proposta. 

 

Palavras-chave: Saúde, Tecnologia, Eficiência, Acessibilidade, Inovação.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

This research explores the development and feasibility of implementing a virtual health 

ecosystem in the municipality of Huambo. The study is set against the backdrop of significant 

challenges faced by the local health system, characterized by limitations in access to quality 

medical services, insufficient infrastructure, and inequality in the distribution of health 

resources. Using a mixed-methods approach combining qualitative and quantitative research, 

this study identified the main barriers faced by the population and assessed how the 

integration of digital technologies could provide solutions to these problems. The results 

indicate that the Saúde+Huambo platform could significantly improve access to health 

services by optimizing coordination between different levels of care and facilitating remote 

access to medical care. The implementation of teleconsultations, online appointment 

scheduling, information on local health services, and the possibility of requesting home care 

were identified as essential components for the effectiveness of the proposed ecosystem. The 

study’s conclusions point to the relevance of Saúde +Huambo as an innovative and practical 

solution for public health in regions with infrastructural limited. However, the study also 

highlights the need for training health professionals and adapting the population to the 

technological shift, suggesting areas for future research that could enhance and expand the 

proposed model.  

Keywords: Health, Technology, Efficiency, Accessibility, Innovation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde pública, como um direito fundamental, enfrenta desafios críticos em 

diversas regiões a nível do mundo, especialmente em contextos onde recursos físicos e 

humanos são limitados, como é o caso do Município do Huambo. Apesar dos esforços 

contínuos para melhorar a prestação de serviços de saúde empregues pelo executivo, a 

população local ainda enfrenta barreiras significativas, como a falta de acesso a cuidados 

médicos de qualidade e uma escassez generalizada de recursos. Esses desafios não apenas 

comprometem a eficiência do sistema de saúde, mas também exacerbam as disparidades na 

saúde, resultando em um impacto negativo sobre o bem-estar da população. Diante deste 

contexto, a integração de tecnologias digitais no sistema de saúde emerge como uma 

tecnologia inovadora e potencialmente transformadora. O conceito de um ecossistema virtual 

de saúde tem ganho destaque globalmente, oferecendo uma solução integrada que visa 

otimizar a prestação dos serviços de saúde por meio da digitalização e conectividade. A 

proposta está voltada especificamente para o Comuna do Huambo, buscando não apenas 

mitigar as barreiras existentes, mas também estabelecer um novo paradigma de acesso e 

qualidade na prestação de serviços de saúde. A relevância deste estudo está ancorada na 

necessidade de inovações que possam superar as limitações estruturais e logísticas, garantindo 

que o direito à saúde seja eficientemente realizado para todos os cidadãos através da análise 

cuidadosa e da adaptação as necessidades locais. Este trabalho não apenas aborda um 

problema premente, mas também abre caminho para futuras pesquisas e intervenções que 

possam expandir e aprimorar a saúde pública em contextos semelhantes.  

1.1 Descrição da situação problemática 

Este estudo parte do pressuposto que a introdução de um ecossistema virtual de 

saúde pode ser uma solução viável para os problemas identificados, permitindo não apenas a 

centralização e otimização dos serviços de saúde, mas também o acesso remoto e a integração 

de diferentes níveis de cuidados. Deste modo, o problema cientifico que este estudo se propõe 

a investigar está relacionado com a viabilidade e o impacto da criação de um ecossistema de 

saúde, entendendo se a digitalização dos serviços de saúde através de uma plataforma 

integrada, pode realmente oferecer uma solução eficaz para os desafios existentes, 

promovendo um sistema de saúde mais equitativo, acessível e eficiente. 
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1.1.1 Problema cientifico  

Como podemos desenvolver um ecossistema virtual de saúde eficiente e acessível 

para atender as necessidades específicas da população Município do Huambo, promovendo a 

melhoria dos serviços de saúde e facilitando o acesso a cuidados médicos de saúde de 

qualidade? 

1.2 Objectivo geral 

Desenvolver um ecossistema virtual de saúde inovador para aprimorar os serviços de 

saúde no Município do Huambo, promovendo a eficiência, acessibilidade e qualidade no 

atendimento e uma comunicação eficiente entre utentes e profissionais. 

1.3 Objetivos específicos 

1) Realizar um levantamento das principais necessidades e desafios enfrentados pela 

população no Município do Huambo. 

2) Identificar as tecnologias e recursos disponíveis para a criação de um ecossistema 

virtual de saúde adaptado as condições e infraestrutura local. 

3) Desenvolver uma plataforma virtual intuitiva, segura e de fácil utilização que 

permite uma interação entre utente e o profissional de saúde. 

4) Implementar estratégias de educação e treinamento para profissionais de saúde e 

usuários finais, visando maximizar a eficácia e eficiência do ecossistema virtual 

de saúde. 

1.4 Contribuição do trabalho 

A criação de um ecossistema virtual de saúde é um tema de relevância académica, 

especialmente no campo da saúde e da tecnologia da informação. A convergência entre saúde 

e tecnologia tem gerado um campo interdisciplinar rico, com implicações significativas para a 

modernização dos serviços de saúde, podendo não apenas otimizar processos, mas também 

ampliar o acesso a cuidados de saúde de qualidade, especialmente em regiões como o 

Município do Huambo. Neste contexto, o desenvolvimento do ecossistema virtual de saúde  é 

crucial pois oferece perceções sobre como a tecnologia pode melhorar a acessibilidade e 

eficiência dos serviços de saúde, contribuindo para uma melhor qualidade de vida da 

população local. Além disso, o ecossistema proposto não apenas visa melhorar o acesso aos 

cuidados médicos, mas também apresenta o potencial de transformar a maneira como os 

serviços de saúde são prestados, tornando-os mais ágeis, acessíveis e eficientes. Para uma 

população que muitas vezes se vê limitada por barreias geográficas, económicas e estruturais, 

esta inovação pode representar uma mudança paradigmática, garantindo que mais pessoas 
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tenham acesso aos cuidados que precisam, quando precisam. Além disso, ao facilitar a 

interação entre pacientes e profissionais de saúde, o ecossistema pode fortalecer a capacidade 

de resposta do sistema de saúde local, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade 

de vida dos munícipes do Huambo.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Conceito 

2.1.1 Saúde  

A Organização Mundial da Saúde define “saúde como um estado de completo bem-

estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade” (OMS,1948 

n. p). 

A definição da Organização Mundial da Saúde acima citada, reconhece a 

interconexão entre a saúde física, mental e social, e enfatiza a necessidade de abordar todos 

esses aspetos para garantir o bem-estar geral. Além disso, destaca a importância de prevenção 

de doenças, promoção de hábitos saudáveis e criação de ambientes propícios ao bem-estar. 

Esta definição orienta a formulação de políticas de saúde que visam não apenas tratar 

doenças, mas também promover a saúde e sua plenitude, considerando as necessidades 

individuais e garantindo os direitos de cada pessoa.   

O conceito de saúde atual vai além da definição tradicional da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), incorporando uma abordagem mais holística e dinâmica. Segundo a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), saúde é “o estado de completo bem-estar 

físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade, em conformidade 

com as capacidades e circunstância de cada indivíduo” (OPAS, 2022,n.p)  

Essa definição reconhece a importância dos determinantes sociais da saúde e a 

necessidade de uma abordagem  integrada e centrada no paciente. 

2.1.2 Ecossistema virtual 

Segundo Roger (2016) “ecossistema virtual é definido como um ambiente digital 

dinâmico onde diferentes agentes, como pessoas, organizações e tecnologia, 

interagem e colaboram. Esses ecossistemas são caracterizados pala 

interconectividade e interdependência de seus componentes.” 

A definição de ecossistema virtual proposta por Roger (2016) é bastante abrangente e 

reflete a complexidade e a interconectividade dos ambientes digitais modernos. Esses 

ecossistemas representam uma evolução significativa na forma como interagimos e 

colaboramos, transcendendo as limitações físicas e geográficas. A ideia de um ambiente 

digital dinâmico sugere que estes ecossistemas são constantemente adaptáveis e evolutivos, 

respondendo rapidamente às mudanças tecnológicas e às necessidades dos seus usuários. 

A interconectividade mencionada na definição é um aspecto crucial, permitindo que 

diferentes agentes se conectem e colaborem de forma eficiente. A interdependência entre os 

componentes do sistema virtual implica que cada elemento tem um papel importante no 
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funcionamento geral do sistema. Além disso, a definição de Roger (2016) enfatiza o papel 

central das tecnologias digitais na formação desses ecossistemas.  

2.1.3 Ecossistema virtal de saúde  

“É uma extensão do conceito de ecossistema virtual, porém adaptado 

especificamente para o contexto da saúde digital, englobando uma ampla gama de 

tecnologia e serviços digitais, visando promover o acesso equitativo aos cuidados de 

saúde, facilitando a comunicação entre pacientes e profissionais de saúde e 

promovendo a colaboração entre diferentes partes interessadas nos sistemas de 

saúde” (Topol, 2019).  

 

Um ecossistema virtual de saúde relaciona, conecta, valida e otimiza os serviços, 

fazendo-os funcionar de forma única com transparência e conveniência para todos os 

usuários. Além disso, promove uma interligação entre os outros elementos da cadeia 

(profissionais de saúde).  

2.2 História e evolução do ecossistema virtual de saúde 

O ecossistema virtual de saúde tem passado por uma rápida evolução nas últimas 

décadas, impulsionado pelo avanço das tecnologias de informação e comunicação.  

A história do ecossistema virtual de saúde está intimamente ligada a evolução das 

tecnologias de informação e comunicação aplicadas a áreas da saúde. Desde a digitalização de 

prontuários e exames até o desenvolvimento de aplicativos móveis e plataformas de 

telemedicina, a tecnologia tem transformado a forma como os serviços de saúde são prestados 

e gerenciados.  

Segundo Castro (2020) algumas das principais etapas desta evolução incluem:  

1) Digitalização dos registros médicos e exames; 

2) Desenvolvimento de sistema de informação e saúde; 

3) Surgimento de aplicativos móveis para o monitoramento de saúde; 

4) Avanços em tecnologias de sensores e wearables (dispositivos electrónicos ); 

5) Expansão da tecnologia e teleconsultas; 

6) Uso de inteligência artificial e bigdate (grandes dados) para análise de saúde; 

A digitalização da saúde representa uma das mais significativas resoluções do setor, 

promovendo a integração de dados e tecnologias que resultam em melhorias substanciais na 

eficiência e na qualidade do atendimento aos pacientes (Castro, 2020,p.123).  

Essa evolução tem permitido uma assistência mais personalizada, eficiente e centrada 

no paciente, com maior acesso a informação e serviço de saúde. 
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1) Pioneirismo e primeiras aplicações (1950-1970) 

a) Registro eletrónico de saúde (RES): surgimento dos primeiros sistemas para 

armazenamento e gerenciamento de dados clínicos; 

b) Telemedicina: primeiras experiências com consultas à distância, utilizando 

tecnologias como rádio e telefone; 

2) Crescimento e adoção (1980-2000)  

a) Desenvolvimento de infraestrutura: implementação de redes de comunicação e 

adoção de computadores pessoais em instituições de saúde; 

b) E-commerce em saúde: primeiros sites de venda de medicamentos e produtos 

de saúde. 

3) Revolução digital e convergência (2000-2020) 

a) Internet banda larga e smartphones: maior acesso a informação e 

comunicação impulsionado o uso de ferramentas digitais em saúde; 

b) Saúde móvel: aplicativos para smartphones e tablets, permitindo o 

monitoramento da saúde, gerenciamento de medicamento e comunicação 

com profissionais de saúde; 

c) Big Data e inteligência artificial: análise de grandes conjuntos de dados para 

identificar padrões, prever riscos e auxiliar na tomada de decisão; 

4) Pandemia e transformação acelerada (2020-presente) 

a) Telemedicina e telesaúde: adoção em larga escala para consultas, 

monitoramento e acompanhamento de pacientes à distância; 

b) Saúde digital para o autocuidado: ferramentas para o monitoramento de 

parâmetros vitais, controlo das doenças crônicas e promoção da saúde; 

c) Inteligência artificial para diagnóstico e tratamento: desenvolvimento de 

sistemas para auxiliar no diagnóstico de doenças, personalização de 

tratamentos e suporte à decisão clínica. 

O ecossistema virtual de saúde está em constante evolução, impulsionado por 

avanços tecnológicos, mudança nas necessidades dos pacientes e na organização do sistema 

de saúde. A pandemia da covid-19 acelerou esta confirmação evidenciando o potencial da 

saúde digital para melhorar a acessibilidade, qualidade e eficiência da atenção de saúde. 
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2.3 Prevalência do Ecossistema Virtual de Saúde   

2.3.1 Mundo 

A prevalência do ecossistema virtual de saúde está em ascensão em todo o mundo, 

impulsionada pela crescente demanda por soluções de saúde acessíveis e eficientes. De acordo 

com um relatório da Grand View Research (2021), o mercado global de saúde digital, que 

engloba ecossistema virtual de saúde, está projetado para alcançar um valor de US$379,4 

bilhões até 2028, com uma taxa de crescimento anual de 25,4%. Esse crescimento reflete a 

adoção crescente de tecnologias digitais na prestação de serviços de saúde, incluindo 

telemedicina, registros de saúde e aplicativos de saúde móvel. 

Além disso, um estudo realizado por Topol (2019) destaca o potencial do 

ecossistema virtual de saúde para promover a equidade no acesso aos cuidados de saúde, 

especialmente em áreas remotas ou carentes de recursos. Através de plataformas digitais, os 

pacientes podem a cessar consultas médicas, receber orientações de saúde e monitorar suas 

condições de forma remota, reduzindo assim as barreiras geográficas e financeiras ao 

atendimento médico. 

2.3.2 África  

Embora os países africanos ainda enfrentem desafios significativos em termos de 

acesso aos serviços de saúde, a adoção de tecnologias de saúde digitais está crescendo em 

toda a região. Um estudo realizado por Mulualem et al. (2020), destacou o aumento do uso de 

telemedicina em países africanos, especialmente em áreas remotas ou carentes de recursos. 

Plataformas de Telemedicina permitem que pacientes consultem médicos remotamente, 

recebam orientações de saúde e até mesmo acessem serviços especializados que não estão 

disponíveis localmente. 

Além disso, programas de saúde móvel estão se tornando cada vez mais populares 

em toda a África, permitindo que os usuários acessem informações de saúde, monitorem suas 

condições e recebam lembretes de medicamentos diretamente de seus dispositivos móveis. 

Um relatório da Sistema Global para Comunicações Móveis (2020) mostrou que o número de 

usuários de saúde móvel na África Subsaariana atingiu 360 milhões em 2020, refletindo o 

rápido crescimento e adoção dessas tecnologias na região.    

2.3.3 Angola 

Embora em estágio inicial, a adoção de tecnologia de saúde digital está em ascensão 

em Angola. Um estudo recente conduzido por Tchouassi et al. (2021) avaliou a viabilidade da 
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telemedicina no país e identificou seu potencial para expandir o acesso aos serviços de saúde, 

especialmente em áreas remotas e de difícil acesso. Os hospitais municipais apresentam 

serviços de telemedicina oferecendo a oportunidade de consultas médicas remotas, 

diagnósticos e acompanhamento de pacientes, reduzindo a necessidade de deslocamento e 

custos associados.  

Iniciativas de saúde móvel estão ganhando terreno em Angola. Aplicativos como 

“Luanda Medical Center, appy Saúde, Fidelidade” fornecem informações sobre doenças, 

localização de unidades de saúde e planos de seguros de saúde.     

 A implementação de um ecossistema virtual de saúde no Município do Huambo e 

especialmente na Comuna do Huambo, representa uma oportunidade significativa para 

transformar a prestação de serviços de saúde. Ao aproveitar as tecnologias de saúde digital, 

podemos superar as barreiras tradicionais ao acesso aos cuidados de saúde e promover uma 

abordagem mais inclusiva e eficaz. Investir nesse tipo de solução é essencial para alcançar 

melhores resultados de saúde e bem-estar para a população da comuna do Huambo.   

2.4 Revisão de literatura  

2.4.1 Benefícios dos Ecossistemas Virtuais de Saúde 

Segundo Silva et al. (2023), os ecossistemas virtuais de saúde facilitam o acesso a 

serviços de médicos em áreas remotas, reduzindo as disparidades no atendimento à saúde. 

Os ecossistemas virtuais de saúde conectam pacientes e médicos especialistas, 

oferecendo assistência contínua e de qualidade. São  essenciais em regiões com infraestruturas 

médica limitada, permitindo cuidados emergenciais e preventivo, além de gestão de doenças 

crônicas. Ao superar barreias geográficas via internet e dispositivos  móveis, promovem a 

equidade na saúde, democratizando o acesso a serviços médicos e garantindo atendimento  de 

qualidade para todos, independentemente da localidade.    

 Santos et al.(2022), enfatiza que, esses ecossistemas permitem uma coordenação 

mais eficiente entre profissionais de saúde, melhorando a continuidade do cuidado e 

reduzindo erros médicos.  

Com o uso de ecossistema virtual de saúde, informações dos pacientes são 

compartilhadas em tempo real, permitindo que médicos, enfermeiros e outros profissionais de 

saúde colaboram mais efetivamente. Essa integração aprimora a tomada de decisões clínicas e 

assegura que todos os envolvidos no tratamento tenham às mesmas atualizadas, minimizando 

a ocorrência de erros. Além disso, o acompanhamento contínuo ao paciente é garantido, 
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mesmo entre diferentes níveis de atendimentos, resultando em uma assistência mais coesa e 

segura .   

Oliveira et al. (2024) destacam que os ecossistemas virtuais de saúde promovem a 

educação em saúde, capacitando os pacientes a gerenciar melhor suas condições e adoptar 

comportamentos saudáveis. 

Os ecossistemas virtual de saúde promovem a educação em saúde ao fornecer 

recursos como vídeos, artigos, webinars (seminários online) e programas intensivos, 

capacitando os pacientes a gerenciar melhor as sua condições e adotar comportamentos 

saudáveis. Essa abordagem é particularmente benéfica para o manejo de doenças crônicas, 

onde o conhecimento e o monitoramento são essenciais. Ao emponderar os pacientes com 

informações e ferramentas, os ecossistemas virtuais ajudam a reduzir a carga sobre o sistema 

de saúde, promovendo hábitos saudáveis e cuidados preventivos. 

Alves et al. (2023) enfatizam que essas plataformas podem aumentar a eficiência dos 

sistemas de saúde reduzindo os custos operacionais e optimizado os recursos disponíveis.  

É crucial entender que os  ecossistemas virtuais de saúde diminuem a necessidade de 

infraestrutura física  e deslocamento de pacientes, resultando em economia significativa, 

facilita a coordenação entre profissionais de saúde reduzindo redundâncias e a precisão dos 

diagnósticos, além disso, o uso de tecnologias de inteligência artificial e análise de dados 

permite  uma melhor alocação de recursos e uma gestão mais eficaz das condições crônicas, 

evitando hospitalizações desnecessárias e promovendo um atendimento mais preventivo e 

eficiente.  

Carvalho et al. (2023) demonstram o impacto positivo dos ecossistemas virtual de 

saúde na satisfação do paciente, melhorando a experiência global de cuidados de saúde.  

É de realçar que os ecossistemas virtuais permitem uma intervenção mais rápida e 

eficaz em casos de emergência, o mesmo oferece uma prestação de cuidados ao paciente 

eficiente e personalizada, pois ao melhorar o acesso, a comunicação e o envolvimento dos 

pacientes, os ecossistemas de saúde contribuem significativamente para uma experiência mais 

satisfatória no cuidado ao paciente .   

2.4.2 Desafios da implementação do ecossistema virtual de saúde  

Conforme Lima et al. (2024), a implementação bem-sucedida de ecossistema virtual 

de saúde requer infraestrutura tecnológica adequada e treinamento adequado para 

profissionais de saúde e pacientes.  
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Este princípio é amplamente aceite, isso envolve a disponibilidade de plataformas 

seguras e de fácil utilização, garantindo a interoperabilidade entre sistemas e a proteção de 

dados dos pacientes. Além disso, os profissionais de saúde precisam ser treinados no uso 

eficaz dessas tecnologias, incluindo a interpretação de dados remotamente coletados e a 

comunicação virtual com os pacientes. Por sua vez, os pacientes devem receber orientações 

claras de como usar as ferramentas disponíveis, garantindo assim uma adesão e engajamento 

adequados. 

Com uma bordagem abrangente que prioriza tanto a tecnologia quanto o treinamento, 

a implementação bem-sucedida desses ecossistemas podem transformar positivamente a 

prestação de cuidados de saúde, proporcionando uma experiência mais eficiente e satisfatória 

para todos os envolvidos.   

Silva et al. (2023), observam que questões de segurança de dados e privacidade 

representam preocupações significativas, exigindo medidas robustas de proteção de 

informações confidenciais de saúde. 

Este princípio é consistentemente apoiado, pois questões de privacidades 

representam preocupações significativas na área da saúde, com o crescente uso de 

ecossistemas digitais e o armazenamento de informações confidenciais de pacientes em 

sistemas digitais, é crucial implementar medidas robustas de proteção de dados. Isto inclui a 

criptografia de dados, o acesso restrito a informações sensíveis e o cumprimento de 

regulamentos rigorosos, como o Regulamento Geral de Proteção de Dados na União Europeia 

e a Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguro de saúde nos Estados Unidos. Em 

suma, garantir a segurança e a privacidade dos dados de saúde não apenas protege os 

pacientes contra possíveis violações e roubos de informações, mas também fortalece a 

confiança no uso da tecnologia para melhorar os cuidados de saúde. 

Alves et al. (2023), ressaltam a necessidade de políticas de regulamentação claras 

para garantir a conformidade com as leis de saúde e proteção de dados. 

É crucial ter políticas claras de regulamentação para garantir a conformidade com as 

leis de saúde e proteção de dados, isso ajuda a proteger a privacidade dos pacientes e a 

garantir a segurança das informações médicas. Além disso, uma regulamentação clara 

promove a inovação responsável, impulsionando o desenvolvimento de tecnologias que 

beneficiam a saúde pública sem comprometer a ética ou a segurança dos dados.     
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Oliveira et al. (2024), alertam para a exclusão digital como um desafio, 

especialmente em áreas rurais ou entre grupos socioeconómicos desfavorecidos, exigindo 

estratégias para garantir a equidade no acesso aos ecossistemas virtuais de saúde.  

A exclusão digital é de fato um desafio significativo, especialmente em áreas rurais e 

entre grupos socioeconómicos desfavorecidos, é reconhecida a importância de garantir 

equidade no acesso aos ecossistemas virtuais de saúde para evitar a amplificação das 

disparidades de saúde. É importante realçar que estratégias para enfrentar esse desafio podem 

incluir o desenvolvimento de tecnologias acessíveis, como aplicativos móveis leves, 

programas de educação digital e parcerias com organizações locais para fornecer acesso à 

internet em áreas carentes. Além disso, é crucial envolver as comunidades afetadas no 

processo de desenvolvimento de soluções para garantir que atendam às suas necessidades 

específicas e promovam a inclusão digital.   

2.5 Alguns serviços de implementados em um ecossistema virtual de saúde 

2.5.1. Teleconsultas 

Teleconsultas é uma prática de saúde que utiliza tecnologias de informação e 

comunicação para fornecer serviços clínicos a distância, possibilitando uma transformação 

significativa no acesso e na qualidade dos cuidados médicos. Segundo Sood et al. (2007, 

p.567), ”a teleconsulta é um modo de entrega de serviços de saúde onde a consulta médica é 

realizada remotamente por meio de tecnologias de comunicação “.  

Essa definição ressalta a capacidades das teleconsultas de transcender barreiras 

geográficas, permitindo que pacientes em áreas remotas ou com mobilidade reduzida recebam 

atendimento médico especializado sem a necessidade de deslocamento.  

Da mesma forma, Kvedar et al. (2014, p.302) destacam que “ a teleconsulta permite 

a comunicação entre pacientes e profissionais de saúde independentemente da localização 

física, oferecendo uma alternativa eficaz para consultas presenciais “. 

Essa afirmação sublinha a flexibilidade proporcionada pela teleconsulta, que não 

apenas facilita o acesso aos cuidados de saúde, mas também otimizar o uso do tempo dos 

profissionais e pacientes. Ao reduzir a necessidade de consultas presenciais, e contribui para a 

sustentabilidade dos sistemas de saúde, aliviando a pressão sobre infraestruturas físicas e 

recursos humanos. 

Além disso, a teleconsulta desempenha um papel crucial na continuidade do cuidado, 

permitindo o monitoramento contínuo de pacientes com doenças crônicas e melhorando a 
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adesão ao tratamento. De acordo com Bashshur et al. (2016, p.159), ”as teleconsultas têm o 

potencial de transformar os cuidados de saúde ao integrar tecnologias que suportam a gestão 

de doenças crônicas, a educação do paciente e a comunicação eficaz entre os membros da 

equipe de saúde“. Este ponto de vista destaca a multidimensionalidade das teleconsultas, que 

não se limitam a consultas pontuais, mas se estendem a uma gestão integral e contínua do 

estado de saúde dos pacientes. 

Nos Estados Unidos, no Veterans Health Administration (VHA) utiliza teleconsultas 

para atender veteranos em áreas rurais, resultando em uma redução significativa de 

hospitalização e melhor controlo de doenças crônicas. Darkins et al. (2015, p.661) relatam 

que “o programa de teleconsultas do Veterans Health Administration não apenas melhorou o 

acesso a cuidados especializados para veteranos em locais remotos, mas também contribuiu 

para uma redução de 25% nas hospitalizações e uma diminuição de 19% nos dias internação”. 

Esses resultados demostram o impacto positivo das teleconsultas na eficiência do sistema de 

saúde, otimizando a utilização de recursos e proporcionando cuidados contínuos e 

preventivos.           

  No Reino Unido, o National Health Service (NHS) implementou teleconsultas 

para consultas de atenção primária, especialmente durante a pandemia de COVID-19, 

melhorando o acesso aos cuidados e reduzindo a carga sobre os hospitais.  

Segundo Greenhalgh et al. (2020, p.3), “a adoção rápida de teleconsultas pelos NHS 

permitiu que muitos pacientes continuassem a receber atendimento médico durante a 

pandemia, com uma aceitação generalizada entre profissionais e pacientes, resultando 

em uma redução significativa na necessidade de visitas presenciais e na pressão sobre 

os serviços de emergências”.  

 

Essa implementação não apenas assegurou a continuidade do cuidado durante uma 

crise de saúde pública, mas também evidenciou a capacidade das teleconsultas de aliviar a 

sobrecarga do sistema de saúde em momentos críticos. 

 Na Índia, a Apollo Hospitals Group lançou uma plataforma de teleconsulta que 

alcançou milhões de pacientes, proporcionando cuidados médicos a baixo custo e melhorando 

a gestão de doenças crônicas em áreas rurais.  

Prasad et al. (2019, p.2780) destacam que 

  “a iniciativa de teleconsulta da AHG tem sido fundamental para ampliar o acesso a 

cuidados de saúde de qualidade em regiões com recursos limitados, oferecendo 

consultas a preços acessíveis e facilitando a monitorização contínua de pacientes 

com condições crônicas”.  
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Esse modelo não apenas ampliou o alcance dos serviços de saúde, mas também 

melhorou significativamente a qualidade do cuidado e satisfação dos pacientes. 

Esses exemplos demostram como a teleconsultas pode ser eficaz em diversos 

contextos, melhorando o acesso e a qualidade dos serviços de saúde, promovendo uma 

distribuição mais equitativa dos recursos de saúde, reduzindo barreiras geográficas, 

económicas e permitindo um monitoramento mais eficiente de condições crônicas, 

contribuindo para sistemas de saúde mais resilientes e responsivos.          

2.5.2 Sistema de marcação de exames e consultas 

 Os sistemas de marcação de exames e consultas referem-se a plataformas digitais 

que permitem a pacientes agendar seus atendimentos médicos de maneira eficiente e 

conveniente. De acordo com Kuo et al. (2011 p.478), “os sistemas de agendamento 

eletrónicos são ferramentas cruciais para a gestão eficientes dos serviços de saúde, 

proporcionando uma interface intuitiva para que os pacientes possam marcar consultas e 

exames sem a necessidade intervenção humana direta” Além disso, Vahidi et al. (2016, p.223) 

descrevem esses sistemas como “tecnologias que otimizam o fluxo de pacientes nas 

instituições de saúde, reduzindo o tempo de espera e melhorando a experiência geral do 

paciente”. 

Os sistemas de agendamento online funcionam através de plataformas digitais que 

pedem ser acessadas via internet, permitindo que os pacientes escolham o horário de 

preferência. Essas plataformas geralmente integradas aos sistemas de gestão hospitalar, o que 

permite uma coordenação eficiente entre as diferentes unidades e profissionais de saúde. Os 

pacientes podem visualizar a disponibilidade de horários em tempo real, escolhendo a opção 

que melhor se adapta às suas necessidades e receber confirmações instantâneas por e-mail ou 

SMS, além disso, os sistemas de agendamento online podem incluir funcionalidades 

adicionais, como lembretes automáticos de consultas e a possibilidade de cancelamento ou 

remarcação online. 

A título de exemplo, temos o Canadá, onde a plataforma Medavie Blue Cross facilita 

a marcação de consultas e exames, resultando em uma redução significativa dos tempos de 

espera e uma melhoria na gestão do fluxo de pacientes. No Reino Unido, o National Health 

Service (NHS) implementou o sistema Choose and Book, permitindo que pacientes escolham 

seus horários de consultas de forma conveniente, o que levou a uma redução de 30% nos 

cancelamentos de última hora e ausência (Coulter,2010,p.1245). 
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Na Austrália, o sistema My Health Record permite a integração do agendamento 

online com os registros de saúde dos pacientes, melhorando a coordenação dos cuidados e a 

continuidade do atendimento (Hill et al., 2013, p. 199). 

Esses exemplos demostram como a implementação de sistemas de agendamento 

online pode melhorar a qualidade do atendimento e a eficiência operacional das instituições 

de saúde. 

2.5.3 Atendimento domiciliar 

O atendimento domiciliar tem se demostrado como uma modalidade eficaz e 

eficiente no cuidado à saúde, oferecendo uma alternativa à hospitalização tradicional e 

promovendo a autonomia e qualidade de vida dos pacientes. Gonçalves, et al. (2014, p.34) 

ressaltam que “o atendimento domiciliar oferece uma abordagem mais humanizada e 

individualizada, permitindo a personalização dos cuidados de acordo as necessidades 

específicas do paciente”. Essa capacidade de personalização é crucial, pois permite que o 

tratamento seja ajustado para atender às condições únicas de cada paciente, considerando suas 

particularidades físicas, emocionais e sociais. Tal abordagem é especialmente benéfica para 

pacientes com doenças crônicas, idosos e aqueles em recuperação pós-hospitalar, que 

frequentemente necessita de cuidados contínuos e adaptados. 

Além da personalização dos cuidados, o atendimento domiciliar também traz 

vantagens significativas no contexto de saúde pública e gestão de recursos. Cavalcante et al. 

(2018, p.56) afirmam que “o atendimento ao domicílio pode reduzir a sobrecarga dos sistemas 

hospitalares, proporcionando cuidados de qualidade no conforto do lar do paciente”. Essa 

redução da sobrecarga é um fator crítico, especialmente em sistemas de saúde que enfrentam 

limitações de capacidade e recursos, como é o caso do Município do Huambo. Com a 

desospitalização, os hospitais podem direcionar as suas capacidades para casos mais agudos e 

complexos, enquanto os pacientes que não necessitam de internação constante podem ser 

monitorizados e tratados em casa. Esse modelo não apenas melhora a eficiência do sistema de 

saúde, mas também proporcionam uma significativa economia de custos. 

2.5.4 Mapeamento e integração de serviços   

De acordo com Araújo et al. (2017, p.45), ”o mapeamento de serviços de saúde é 

uma ferramenta estratégica que permite a identificação de lacunas na oferta de serviços e 

facilita a tomada de decisões informadas para a alocação de recursos”. Além disso, a 

integração dos serviços, que se refere à coordenação e colaboração entre diferentes níveis e 
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tipos de atendimento, pode melhor significativamente a continuidade dos cuidados e a 

eficiência do sistema de saúde. Como aponta Mendes et al. (2014, p.98), ”a integração de 

serviços de saúde promove uma abordagem mais centrada no paciente, facilitando a 

navegação dos usuários pelo sistema e melhorando os desfechos clínicos”. 

A experiência de países como Canadá, que implementou a Estratégia de Saúde 

Integrada de Ontário, demonstra os benefícios dessa abordagem. Essa estratégia envolveu a 

criação de redes locais de saúde integradas que conectam hospitais, clínicas e serviços 

comunitários, resultando em melhor coordenação do cuidado, redução de hospitalizações 

desnecessárias e maior satisfação dos pacientes (Smith et al.,2019, p.230). Da mesma forma, 

na Suíça, a integração de serviços de por meio de sistemas de informação compartilhados 

permitiu um atendimento mais ágil e eficiente, especialmente para paciente com condições 

crônicas (Johansson et al., 2018, p. 112).           

Na comuna do Huambo existem três (4) Hospitais, dez (10) Centros, mais de quinze 

(15) Postos de saúde, estes são públicos. Existem cerca de treze (13) clínicas privadas, mais 

de 100 farmácias. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Descrição da área de estudo 

O presente estudo foi realizado no Município do Huambo, capital da Província do 

Huambo, que está localizado na região centro-sul de Angola, aproximadamente há 600 km a 

sul de Luanda (capital do país). Segundo projeções populacionais de 2018, o Município 

possui uma área territorial de 2.609 km2 e uma população de 815.685 habitantes, sendo o mais 

populoso da Província do Huambo. O mesmo é composto por três comunas nomeadamente: 

Huambo, Tchipipa e Calima. O estudo teve ênfase na comuna do Huambo, que tem uma 

população de 63167 habitantes (Censo 2014).A escolha desta área deve-se á necessidade dos 

serviços de saúde na região ser caracterizada por uma infraestrutura limitada e desafios 

significativos no acesso a cuidados médicos.    

3.2 Delineamento experimental  

Este é um estudo exploratório, de natureza mista (quantitativa e qualitativa), focado 

na avaliação das necessidades e desafios enfrentados pelos habitantes da comuna do Huambo 

em relação aos serviços de saúde, bem como na percepção sobre a criação de um ecossistema 

virtual de saúde. A amostra (n=100) é composta por um grupo de utentes de serviços de saúde 

e habitantes da Comuna do Huambo, selecionados aleatoriamente, garantindo a 

representatividade da população local, considerando uma margem de mais ou menos 10% e 

um nível de confiança de 90%.  A recolha dos dados decorreu no mês de Junho de 2024, num 

primeiro momento foi solicitada autorização para a recolha dos dados junto a administração 

municipal do Huambo, posteriormente.  

3.3 Instrumentos 

Para o presente trabalho, utilizamos como instrumento questionários 

semiestruturados compostos por  nove (9) perguntas foram elaboradas para captar 

informações como, a utilização dos serviços de saúde, comunicação com os profissionais de 

saúde, experiência com agendamento de consultas, serviços farmacêuticos, cuidados de 

enfermagem ao domicílio e realização de exames médicos, conhecimento sobre o ecossistema  

virtual de saúde, privacidade e segurança de dados, investimento, tendo permitindo uma visão 

mais abrangente do objecto de estudo que analisamos, privilegiamos uma abordagem 

interpretativa, uma vez que estamos interessados em compreender a melhor forma de 

aprimorar os serviços de saúde da Comuna do Huambo com a criação de um ecossistema 

virtual de saúde. O questionário foi disponibilizado online, utilizando a plataforma Google 
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Forms, e distribuído via WhatsApp. Importa referir que fi-lo para obter um alcance amplo, 

custo reduzido, rapidez e para bem-estar do ambiente. 

3.4 Procedimento 

Identificado o universo populacional, já tendo sido elaborado o questionário e tendo 

feito chegar a Administração Municipal do Huambo a carta de solicitação de recolha de 

dados, obtendo assim a autorização para a realização da colecta de dados, os participantes 

foram informados sobre os objectivos do estudo, e foi garantida a confidencialidade e o 

anonimato de suas respostas. O questionários foi enviado através de um link 

(https://frorms.gle/850wZjemDVXqdoEr5) para o WhatsApp dos participantes, facilitando o 

acesso e a participação na pesquisa. A coleta de dados ocorreu durante o mês de junho de 

2024. 

3.5 População em estudo 

Para a concretização do nosso estudo, trabalhamos com uma população acima dos 18 

anos, utentes dos serviços de saúde e residentes da comuna do Huambo, em um total de 100 

pessoas. 

3.6 Amostra 

Para o presente estudo foi selecionado os utentes dos serviços de saúde da comuna 

do Huambo, com uma amostragem de100 para atingir uma margem de erro de mais ou menos 

10% com um nível de confiança de 90% em uma população total de 63 167 habitantes. 

3.7 Análise de dados 

Os dados quantitativos foram analisados utilizando-se estatísticas descritivas, como 

frequências e percentuais, para identificar padrões e tendências nas respostas dos 

participantes. Já os dados qualitativos, obtidos a partir de perguntas abertas, foram submetidos 

à análise de conteúdo, com o objectivo de identificar temas recorrentes e compreender as 

percepções dos participantes sobre a implementação do ecossistema virtual de saúde.    

3.8 Desenvolvimento Tecnológico  

O site do ecossistema virtual de saúde foi desenvolvido utilizando a plataforma Wix 

em sua versão gratuita, seguindo uma abordagem estruturada e metodológica. Inicialmente, 

foi realizada a criação de uma conta na plataforma e a seleção se um templates adequado à 

área da saúde. A seguir, o site foi estruturado com as páginas principais, incluindo 

teleconsultas, agendamento de exames e consultas, atendimento domiciliar e localização de 

produtos em farmácias. Para cada serviço, foram configurados formulários de contacto e 

https://frorms.gle/850wZjemDVXqdoEr5
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integração com ferramentas gratuitas como Google Maps para a localização de farmácias e 

links para agendamentos de videoconferências. A personalização do layout e a inserção de 

conteúdo relevante foram realizados para garantir uma interface amigável e funcional. 

Estando ainda em fase de montagem, para posteriormente ser realizado um  teste  para 

assegurar a operabilidade do site antes da sua publicação, respeitando as limitações impostas 

pela versão gratuita, como a exibição de anúncios e o uso de um domínio padrão da wix.  

Link: http://analuischd.wixsite.com/saudehuambo  

Após analisar o site existente na wix e definir os principais objectivos para o 

aplicativo, inicie o processo para o aplicativo, iniciei o processo de criação com uma 

abordagem estratégica. O primeiro passo foi desenhar os wireframes e mockups, que 

capturam a essência do site original, mas adaptados para a experiência mobile. O conceito foi 

cuidadosamente planejado para garantir que a navegação seja intuitiva em dispositivos 

móveis, com uma interface amigável e responsiva. 

Escolhi utilizar o wix App Builder para transformar o site em aplicativo, 

aproveitando as ferramentas disponíveis design planejado. Importei o conteúdo do site 

directamente para o aplicativo e configurei o conceito básico, mantendo a identidade visual do 

site original, mas otimizando para telas menores. Durante o desenvolvimento, adicionei 

funcionalidade específica, como integração de APIs (interface de programação de aplicativos) 

para reservas e pagamento, além da configuração de notificações push, que serão essenciais 

para manter os usuários engajados. Também preparei o aplicativo para receber análises de 

uso, que ajudarão a entender o comportamento dos usuários após o lançamento. Com o 

aplicativo construído e todas as funcionalidades implementadas, o próximo passo será iniciar 

a fase de testes. Planejo realizar testes beta para um grupo seleto de usuários, colectando  

feedback detalhado para realizar quaisquer ajustes necessários antes da publicação. A 

publicação em lojas como Google Play e Apple App Store está prevista, mas ainda precisa 

passar pelos testes finais para garantir que tudo funcione perfeitamente. 
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4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

4.1 Utilização de serviços de saúde 

4.1.1 Principal serviço de saúde utilizado na comuna do Huambo 

Gráfico 1 "Principal serviço de saúde utilizado" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 1, apresenta a distribuição dos principais serviços de saúde utilizados na 

comuna do Huambo, onde o Hospital Geral é o mais utilizado, representando 54% das 

preferências, seguido pelas Clínicas com 26%. Hospitais Municipais, Centros de Saúde e 

Postos de saúde têm menor utilização, com 7%, 8%, 2%, respetivamente, enquanto outros 

serviços de saúde somam 3%. Estes dados destacam a importância de integrar estes serviços 

em um ecossistema virtual de saúde, priorizando o Hospital Geral e as clínicas para 

potencializar o acesso e a eficiência, aproveitando a alta demanda e a confiança da população 

nesses estabelecimentos.  

O gráfico acima mostra haver uma preferência da população ao Hospital Geral com 

54%, o que pode resultar a uma sobrecarga e causando diversos transtornos, incluindo longos 

tempos de espera, desgastes dos profissionais de saúde e recursos limitados. Conforme 

indicado por Souza et al. (2021), a alta demanda pode levar a exaustão da equipe médica, 

resultando em diminuição da qualidade do atendimento e aumento da taxa de erros médicos. 

Além disso, a infraestrutura do hospital pode não ser capaz de suportar uma demanda tão 

elevada, o que pode comprometer a capacidade de resposta a emergências e cuidados críticos.   
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4.1.2 Classificação da disponibilidade e serviços de acesso na comunidade 

Gráfico 2  - "Disponibilidade e serviços de acesso na comunidade" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 2, apresenta a classificação da disponibilidade e acessibilidade dos serviços 

de saúde na comunidade, com 65% dos respondentes classificando os serviços como razoável, 

32% como regulares, e apenas 3% como excelentes. Esses dados indicam que a maioria da 

população considera os serviços de saúde adequados, mas não excecionais, evidenciando uma 

necessidade de melhora na qualidade e acessibilidade. Na implementação de um ecossistema 

virtual de saúde, esses conceitos são cruciais para focar em áreas de maior deficiência, 

especialmente no aprimoramento da perceção de qualidade e na superação das limitações de 

acesso. A alta taxa de avaliações razoáveis e regulares sugere que a tecnologia pode 

desempenhar um papel significativo na transformação e otimização do atendimento, 

ampliando o alcance e a eficiência dos serviços de saúde oferecidos. 

Segundo Souza et al. (2020), a qualidade percebida dos serviços de saúde é 

diretamente influenciada pela eficiência no atendimento e pela adequação dos recursos 

disponíveis para a demanda da população. E Lima et al. (2022), afirmam que, a digitalização 

dos serviços de saúde pode aumentar significativamente a satisfação dos pacientes, ao 

proporcionar um acesso mais rápido e convenientes aos cuidados médicos.   
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4.2 Comunicação com os profissionais de saúde 

4.2.1 Frequência de contato com profissionais de saúde 

Gráfico 3 - “Frequência de contacto com profissionais de saúde" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 3 ilustra a frequência de contacto da população com profissionais de saúde, 

revelando que 44% têm interações mensais, 26% anuais, 19% semanais e 11% diárias.  

A predominância de contactos mensais (45%) indica que uma parcela significativa da 

população procura serviços de saúde com regularidade. Isso pode estar à gestão de condições 

crônicas, acompanhamento de tratamentos contínuos ou à necessidade de consultas 

preventivas. Por outro lado, o facto de 26% dos participantes terem contacto anual sugere que 

há uma parcela da população que busca serviços de saúde apenas em ocasiões especificas, 

possivelmente devido a barreiras de acesso, como dificuldades financeira ou desinformação 

sobre a importância de consultas regulares. 

Oliveira et al. (2021) realçam que, a frequência regular de contacto com profissionais 

de saúde é essencial para a detecção precoce de doenças e a promoção da saúde pública. Por 

outro lado, Silva et al. (2020) afirmam que a baixa frequência de consultas pode resultar em 

diagnósticos tardios e no agravamento de condições que poderiam ser tratadas precocemente.  

     A predominância de contactos mensais e semanais sugere que uma plataforma 

digital pode oferecer um meio eficaz de monitoramento contínuo de consultas, melhorando a 

acessibilidade e a qualidade do atendimento.  
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4.2.2 Avaliação da eficiência da comunicação com os profissionais de saúde 

Gráfico 4  - "Avaliação da comunicação com profissionais de saúde" 

Fonte: (Autor, 2024). 

Os dados do gráfico 4 indicam que apenas 1% dos participantes avaliam a 

comunicação com profissionais de saúde como muito boa, enquanto 40% consideram-na 

eficiente e 59% a classificam como pouco eficiente. Esses resultados ressaltam uma 

significativa deficiência na qualidade das interações entre profissional de saúde e pacientes, o 

que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento e a adesão ao tratamento.  

Mendes et al. (2019), enfatizam que, uma comunicação ineficaz pode resultar em 

desentendimento e falhas na continuidade do cuidado, comprometendo os resultados clínicos. 

Em consonância, Gomes et al. (2020) argumentam que a utilização de tecnologias de 

informação e comunicação pode melhorar substancialmente a interação entre pacientes e 

profissionais, proporcionando um atendimento mais eficiente e personalizado.  

Portanto, a implementação de um ecossistema virtual de saúde pode mitigar esses 

problemas, pode melhorar a eficiência e a satisfação dos usuários. 

 

 

 

 

 

 

1

40

59

Muito eficiente

Eficiente

Pouco eficiente



35 

 

 

4.3 Experiência com agendamento de consultas 

4.3.1 Dificuldade para marcar consultas 

Gráfico 5 -  "Dificuldade para agendar consultas" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico número 5 reflete que maior parte dos participantes registrou grande 

dificuldade na marcação de consultas correspondendo a 81% e 19% não teve dificuldade. É de 

realçar que, a dificuldades na marcação de consultas podem resultar em atrasos no diagnóstico 

e tratamentos de doenças, condições que poderiam ser facilmente tratadas se detetadas 

precocemente, podendo assim agravar-se, levando a complicações mais sérias e até fatais, em 

outos casos, podem evoluir para estágios mais graves, resultando em hospitalizações mais 

longas e custos mais altos para os serviços de saúde. O que evidencia a necessidade urgente 

de aprimorar o serviço de marcação de consultas, onde cada utente possa acompanhar a sua 

hora e local de consultas, como alterações de calendário, garantindo deste jeito rapidez, 

eficiência, remissão de tempo e enchentes. 

Jones et al. (2021) destacam que a satisfação do paciente está intimamente ligada ao 

acesso fácil e rápido aos serviços de saúde. E Brown et al. (2022) mostram que Sistema de 

agendamento de consultas digitalizado podem ajudar a mitigar esses problemas. Além disso, 

Smith et al. (2023) enfatizam que, a digitalização dos serviços de saúde podem reduzir 

significativamente as taxas de mortalidade ao fornecer acesso rápido aos cuidados 

necessários. 
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4.3.2 Dificuldade na marcação de consulta 

Gráfico 6  - "Algumas dificuldades na marcação de consultas" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 6 evidenciam as principais dificuldades enfrentadas pelos utentes na 

marcação de consultas, onde a maioria dos participantes apontam médicos indisponíveis e 

falta de alguns especialista (32%) ”e a enchente, morosidade e burocracia (29%) como sendo 

as maiores barreias, apenas 9% dos participantes referem não ter nenhuma dificuldade, 

enquanto 16% mencionam o tempo de espera prolongado e 14% indicam falta de 

comunicação. 

A alta incidência de problemas relacionados à falta de disponibilidade de médicos e à 

morosidade e burocracia sugere uma necessidade urgente de reforma e modernização. A 

predominância destes problemas sobre as dificuldades menores relatadas pelos participantes, 

como a falta de comunicação e tempo de espera prolongado, reforçam a ideia de que a 

implementação do ecossistema virtual de saúde pode oferecer uma solução sólida. Ao reduzir 

a burocracia, melhorar a comunicação e otimizar a gestão dos recursos humanos, um sistema 

digital pode abordar de forma mais eficiente as principais queixas dos usuários, promovendo 

um acesso mais ágil e eficaz ao serviço de saúde.  

Segundo Silva et al. (2021), a implementação de soluções digital no sector da saúde 

pode reduzir o tempo de espera e a morosidade burocrática, melhorando o acesso e a 

qualidade no atendimento. Similarmente, Ferreira et al. (2020), argumentam que a 

digitalização dos processos de marcação de consultas e gestão de recursos pode aliviar a 

escassez de especialistas e reduzir os entraves burocráticos. Além disso, Costa et al. (2019), 
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afirmam que a utilização de plataformas digitais pode contribuir para uma comunicação mais 

eficiente entre os pacientes dos serviços de saúde. 

4.4 Serviços farmacêuticos  

4.4.1 Importância para encontrar farmácia próxima, acessível e com produtos de 

qualidade 

Gráfico 7 -  "Importância de encontrar farmácias próximas" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico número 7 descreve que 80% dos participantes acreditam ser muito 

importante encontrar farmácias que estejam próximas, com produtos de qualidade e preços 

acessíveis, 17% acredita ser importante e apenas 3% acham ser pouco importante, tais dados 

demonstram que os participantes têm dificuldade de localizar farmácias próximas e 

acessíveis, isto é particularmente prejudicial para pacientes com doenças crônicas que 

necessitam de medicação regular, de lembrar que, a falta de acesso imediato pode levar a 

interrupções no tratamento, agravando as condições de saúde e aumentando a morbilidade. 

Sem esquecer de referir que, quendo os indivíduos não conseguem acessar medicamentos de 

forma eficaz, há um aumento na procura por serviços de emergências e hospitalizações 

desnecessárias, isso sobrecarrega o sistema de saúde, reduzindo a eficiência e a capacidade de 

resposta para casos críticos. 

Estudos mostram que a proximidade de farmácias é um fator determinante para o 

acesso equitativo aos cuidados de saúde (Fernandes & Almeida,2023). E Lima et al. (2022), 

afirmam que, a falta de acesso a medicamentos pode aumentar a demanda por serviços de 

saúde de alta complexidade. Ainda Oliveira et al. (2021), enfatizam que, o acesso a 
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medicamentos de qualidade é crucial para a manutenção da saúde pública e a prevenção de 

doenças. 

  O pardo ecossistema virtual se pretende poupar tempo na procura dos produtos, 

sendo que os utentes poderão saber exatamente onde tem o produto que estão procurando e 

fazer comparação de preços nas farmácias cadastradas. 

4.5 Cuidados de enfermagem ao domicilio 

4.5.1 Necessidade de cuidados de enfermagem ao domicílio 

Gráfico 8 -  "Necessidade de cuidados de enfermagem ao domicilio" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 8 espelha que a maioria dos participantes (80%) considera necessária a 

prestação de cuidados de enfermagem ao domicílio, enquanto 13% acham confortáveis e 

apenas 7% não veem a necessidade desses serviços. 

Cuidados domiciliares são fundamentais para pacientes com mobilidade reduzida, 

doenças crônicas e idosos, que podem ter dificuldades em se deslocar até os centros de saúde. 

Estes cuidados não só oferece conforto aos pacientes, mas também pode melhorar a 

recuperação e a qualidade de vida e pode reduzir a sobrecarga nos hospitais e centros de 

saúde, liberando recurso para casos mais graves. 

Silva et al. (2020), mostram que pacientes que recebem cuidados de saúde em casa 

apresentam menores taxas de infecção e recuperação mais rápida. E Sousa et al. (2021), 

enfatizam que, serviços de saúde domiciliares podem otimizar o uso de recursos hospitalares e 

melhorar a eficiência do sistema de saúde. 
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O ecossistema virtual de saúde pode facilitar a solicitação e a gestão dos cuidados de 

saúde ao domicílio, permitindo que os pacientes agendem visitas de enfermagem, 

acompanhem seus tratamentos e recebam orientações de saúde remotamente.  

 

4.5.2 Maior dificuldade no cumprimento da medicação 

Gráfico 9  - "Dificuldade no cumprimento da medicação" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 9, apresenta as maiores dificuldades no cumprimento da 

medicação/terapêutica, os dados obtidos revelam que a principal dificuldade enfrentada pelos 

pacientes no cumprimento da medicação é a aquisição de medicamentos com 38%, o 

cumprimento do horário com 26%, deslocar para o centro mais próximo com 14%,  

explicação pouco esclarecedora com 12% e apenas 10% revelam que não têm qualquer 

dificuldade.  

Para melhorar o cumprimento da medicação e consequentemente a adesão ao 

tratamento (cumprimento do horário), é crucial abordar as dificuldades relacionadas a 

aquisição de medicamentos, a implementação de um ecossistema virtual de saúde pode 

facilitar a aquisição e o gerenciamento de medicamentos oferecendo a localização exata da 

farmácia onde tenham o medicamento que o utente necessita a preços acessíveis, o que 

reduziria o impacto das dificuldades de locomoção e melhoraria a adesão ao tratamento. 

Souza et el. (2020), afirmam que a digitalização do processo de aquisição de 

medicamentos pode reduzir barreiras logísticas e o aumento a adesão ao tratamento. E 

Almeida et al. (2019), apontam que a integração dos sistemas digitais pode facilitar o acesso a 

medicamentos e promover a adesão ao tratamento através de plataformas mais acessíveis e 
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eficientes. Além disso, Silva et al. (2021), enfatizam que soluções digitais são fundamentais 

para superar desafios logísticos e garantir o cumprimento adequado dos regimes de 

medicação. 

4.6 Sobre Exames 

4.6.1 Avaliação da facilidade de encontrar local para realizar exames médicos 

Gráfico 10  - "Facilidade de encontrar local para realizar de exames médicos" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 10 descreve a avaliação da facilidade de encontrar um local para fazer 

exames médicos, onde 11% diz ser muito difícil, 51% diz ser difícil, 33% diz ser fácil e 5% 

muito fácil. O que demonstra que a maioria (difícil 51% + muito difícil 11%) tem dificuldade 

de encontrar local para fazer exames médicos indica problemas substanciais na acessibilidade 

dos serviços de saúde, esses problemas podem incluir a falta de informações centralizadas 

sobre locais disponíveis, limitações geográficas, escassez de locais com equipamentos e 

materiais necessários, e dificuldade na comunicação de agendamento. É de realçar, que a 

dificuldade em localizar locais para exames médicos pode resultar em atrasos na realização de 

exames essenciais, comprometendo o diagnóstico e o tratamento precoce. 

Pereira et al. (2021), afirmam que, a acessibilidade geográfica e a facilidade de 

encontrar serviços de saúde são fatores críticos para a eficácia dos sistemas de saúde. Além 

disso, Rodrigues et al. (2023), afirmam que, a implementação de um ecossistema virtual pode 

reduzir significativamente o tempo e o esforço necessário para encontrar  e acessar serviços 

de saúde.  

O ecossistema virtual de saúde poderá trazer aos utentes acessibilidade, oferecendo 

informações centradas sobre todos os locais disponíveis para exames, incluindo detalhes sobre 
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serviços oferecidos, horários e facilidade no agendamento, poupando de que maneira o tempo 

e facilitando no diagnóstico precoce. 

 

4.6.2 Importância de ter acesso a locais que proporcionem exames médicos de 

qualidade e a preços acessíveis  

Gráfico 11  - "Importância de acesso a locais de exames médicos de qualidade e a preços acessíveis" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 11 descreve sobre a importância de ter acesso a locais que proporcionem 

exames médicos de qualidade a preços acessíveis, onde 84% acha muito importante, 14% 

importante e 2% pouco importante. A esmagadora maioria dos participantes (muito 

importante 84% + importante 14 = 98%) reconhece a importância de ter acesso a exames 

médicos de qualidade e a preços acessíveis. Esse resultado é indicativo da conscientização da 

população sobre a relevância dos exames médicos no diagnóstico precoce e no 

acompanhamento de condições de saúde. Por outro lado, a falta de acesso a exames médicos 

pode levar a diagnósticos tardios e ao agravamento de doenças que poderiam ser tratadas mais 

eficazmente se identificadas precocemente. Com o ecossistema virtual os gastos serão 

reduzidos e as opções serão amplas e diversas. 

Dias et al. (2023), afirmam que, o acesso a exames médicos de qualidade é crucial 

para a efetividade do sistema de saúde, pois permite intervenções rápidas e precisas. E 

Martins et al. (2022), destacam que a acessibilidade aos exames médicos é um determinante 

chave na saúde pública, influenciando diretamente os índices de mortalidade e morbidade. 

Além disso, Santos at al. (2021) afirmam que, plataformas digitais podem permitir a 
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marcação de exames de forma rápida e eficiente, fornecendo informações sobre os locais mais 

próximos e com melhores preços, bem como a qualidade dos serviços oferecidos. 

4.7 Conhecimento sobre ecossistema virtual 

4.7.1 Expectativa sobre o ecossistema virtual 

Gráfico 12  - "Expectativas em relação ao ecossistema" 

Fonte: (Autor, 2024). 

Os dados do gráfico 12 sobre as expectativas em relação ao ecossistema virtual de 

saúde mostram que a maioria dos participantes espera melhoria (33%) e conectividade (21%), 

com os principais benefícios esperados. A inovação (20%) e a eficiência (19%) também são 

valorizadas, embora em menor grau. A baixa expectativa de facilidade (2%) e avanço (5%), 

sugere que há uma percepção mais crítica ou cética sobre estes aspectos. Essas expectativas 

refletem uma visão predominantemente positiva sobre o impacto potencial do ecossistema, 

mas também indicam áreas que podem exigir uma comunicação mais eficaz ou um 

aprimoramento adicional para atender as espectativas dos usuários. 

De acordo com Oliveira et al. (2022), a implementação de soluções digitais na saúde 

pode, de facto, proporcionar melhorias significativas na qualidade e na acessibilidade dos 

serviços apoiando a integração e a eficiência dos sistemas de saúde. Em consonância, Pereira 

et al. (2021), destacam que a inovação e a conectividade proporcionadas por plataformas 

digitais são essenciais para otimizar o atendimento e a comunicação entre pacientes e 

prestadores de serviços. Além disso, Costa et al. (2020), ressaltam que a eficiência e a 

conectividade são aspectos críticos que influenciam directamente a aceitação e o sucesso de 

novos sistemas de saúde digital. 
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4.7.2 Preocupações sobre o ecossistema virtual de saúde 

Gráfico 13  - "Preocupações sobre o ecossistema" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 13, releva as principais preocupações na implementação do ecossistema, 

sendo que 31% receia que não seja de facto acessível, 28% receia pelo custo de internet. 

Acessibilidade (31%) é principal preocupação identificada, isso sugere que uma 

parcela significativa da população pode enfrentar dificuldades para a cessar o ecossistema 

virtual de saúde devido à falta de dispositivos compatíveis. 

Oliveira (2022), afirma que, a inclusão digital é fundamental para garantir que todos 

os membros para garantir que todos os membros da comunidade possam usufruir dos 

benefícios de um sistema de saúde digital. Portanto, é necessários investir em infraestrutura e 

programas de inclusão digital para superar essa barreira. 

Alto custo da internet (28%) é outra preocupação significativa, no Huambo onde a 

internet é cara, a implementação de serviços de saúde online pode não ser acessível para 

todos. 
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4.8 Privacidade e segurança dos dados 

4.8.1 Importância de manter as informações de forma segura 

Gráfico 14  - "Escala de importância de manter as informações seguras" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 14 descreve a importância de manter as informações pessoais de saúde de 

forma segura, em uma escala de 1 a 5, sendo 1 “pouco importante” e 5 “muito importante”, 

cerca 85 pessoas consideram muito importante assinalando a escala 5, e o restante que é cerca 

de 15 pessoas consideram pouco importante ou importante variando a escala de 1 a 4.  

Os dados sobre a importância de manter as informações seguras demonstram uma 

clara consciência e preocupação dos participantes com a segurança da informação, com 85% 

dos participantes avaliando a segurança das informações como muito importante (nota 5). 

Apenas 15% dos participantes classificaram a importância da segurança com notas abaixo de 

5, indicando um sucesso generalizado sobre a necessidade crítica de proteger as informações 

pessoais e de saúde em ecossistema virtual. Este alto grau de importância atribuído à 

segurança reflete uma compreensão de que a proteção dos dados é essencial para a confiança 

e eficácia do sistema. 

A segurança da informação é fundamental para garantir a integridade, 

confidencialidade e disponibilidade dos dados dos pacientes especialmente em um contexto 

digital’ 

Segundo Vieira et al. (2020), a proteção eficaz das informações é crucial para manter 

a confiança dos usuários e a conformidade com o regulamento de privacidade. E Silva et al. 

(2021), afirmam que a implementação de medidas rigorosas de segurança é necessário para 

prevenir violações de dados e assegurar a privacidade dos pacientes em plataformas digitais. 
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Alem disso, Costa et al. (2022), afirmam que a confiança dos usuários em um sistema digital 

é fortemente influenciada pela percepção de segurança, sendo essencial para aceitação e uso 

contínuo das soluções de saúde. 

No ecossistema virtual pretende-se que os utentes estejam confortáveis e seguros, 

com certificado de garantia de segurança cibernética, afim de não incorrer risco de vazamento 

de dados confidencias. 

4.8.2 Montante que estarias confortável a pagar pelo serviço. 

Gráfico 15  - "Valores a investir" 

Fonte: (Autor, 2024). 

O gráfico 15, demonstra os valores que cada utente estaria disposto a pagar para 

usufruir o ecossistema virtual de saúde, sendo que 26% estaria disposto a pagar 100000kz ou 

superior e 19% pagariam 5000kz e o restante pagaria outros valores.  

Os dados sobre os valores a investir para acessar o ecossistema virtual de saúde 

revelam uma diversidade de expectativas financeiras. A maioria dos entrevistados (26%) está 

disposto a investir 100000kz ou mais para ter acesso ao sistema, enquanto uma proporção 

significativa também considera investimentos menores, como 5000kz (19%), 10000kz (12%), 

30000kz (3%). Valores inferiores, como 3000kz, 2000kz, 1000kz e 500kz obtém percentuais 

muito menores (3%, 3%, 8% e 7%, respetivamente). Esse perfil indica uma preferência por 

investimentos mais substanciais para garantir o acesso a um sistema de saúde digital 

refletindo a percepção de um investimento significativo que está associado a maior qualidade 

e abrangência do serviço. Essa tendência sugere que o público-alvo valoriza a qualidade e 

abrangência do serviço, associando investimentos mais altos a uma infraestrutura mais sólida 

e recursos mais complexos. 
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Oliveira et al. (2021), afirmam que a percepção de valores em serviços digitais de 

saúde está frequentemente correlacionada com o nível de investimento necessário para 

garantir a qualidade e a sustentabilidade do sistema. E Ferreira et al. (2020), acrescentam que 

um investimento considerável pode influenciar positivamente a percepção de eficácia e 

cobertura dos serviços oferecidos, refletindo a disposição dos usuários em pagar mais por um 

acesso mais complexo e eficiente. Além disso, Silva et al. (2022) ressaltam que a definição de 

valores de acesso deve equilibrar a necessidade a uma ampla gama de usuários.    
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

O ecossistema virtual de Saúde + Huambo é a proposta de solução que pode 

melhorar o sistema de saúde no Município do Huambo, temos a baixo a apresentação do 

projeto.  

5.1 Componentes do Projeto 

a) Teleconsultas  

b) Atendimento de saúde ao domicílio 

c) Encaminhamento à serviços de farmácias local 

d) Marcação de Exames e consultas  

5.2 Estrutura tecnológica  

5.2.1 Plataforma Digital 

a) Website e Aplicativo Móvel: Desenvolvimento de um website responsivo e um 

aplicativo móvel para Android e iOS que sirvam como interface principal para os 

usuários. 

b) Infraestrutura de Tecnologia de Informação:  Utilização de servidores em nuvem para 

escalabilidade e segurança de dados. 

c) Integração de sistema: Interfaces de Programação de Aplicativos (APIs) para 

integração com sistemas de teleconsultas, gestão de farmácias e agendamentos de 

consulta. 

5.3 Desenvolvimento dos serviços 

5.3.1 Teleconsultas 

a) Tecnologia: Utilização de plataformas de videoconferências seguras e compatíveis 

como a Zoom. 

b) Funcionalidade: Agendamento de consultas, chat com profissionais de saúde, 

armazenamento seguro de registos médicos. 

5.3.2. Atendimento de saúde ao Domicílio 

a) Aplicativo de Agendamento: Ferramenta de agendamento que permite aos pacientes 

marcar visitas domiciliares com profissionais de saúde. 

b) Geolocalização: Utilização de serviços de geolocalização para otimizar o despacho de 

profissionais de saúde. 

c) Registros em tempo real: Ferramenta para que os profissionais registrem dados e 

atualizações durante a visita. 
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5.3.3. Encaminhamento a serviços de Farmácia local 

a) Catálogos online: Listagem de produtos e medicamentos disponíveis nas farmácias 

locais, com preços e disponibilidade atualizados. 

b) Reservas e compras: Função de reserva de medicamentos e compra online com opções 

de entrega ou retirada na farmácia. 

c) Integração com Registro Eletrónico de saúde: conexão com sistema de registro para 

ter acesso a prescrição e histórico do paciente. 

5.3.4 Marcação de Exames e Consultas Locais  

a) Calendário interativo: Ferramenta de calendário que permite aos pacientes ver a 

disponibilidade e marcar consultas e exames.  

b) Notificação e lembretes: Sistema de notificação via mensagem e e-mail para lembrar 

ao paciente suas consultas. 

c) Gestão de Filas: Tecnologia para otimizar a gestão de filas e reduzir o tempo de 

espera.       

5.4 Estratégias de Marketing Digital 

Identidade da Marca 

Nome : Saúde+Huambo 

Logo: No processo de criação 

Presença Online: Facebook: Saúde+Huambo; Instagram: saúde+huambo24; Twitter:      

@saúde+huambo; LinkedIn: Saúde+Huambo; 

5.5 Campanhas de Conscientização 

a) Conteúdo Educativo: Criação de artigos, vídeos e infográficos explicando os 

benefícios e o uso dos serviços de Saúde + Huambo. 

b) Anúncios Pagos: Utilização de Google Ads e anúncios em nossas redes sociais para 

atingir a população local. 

c) Otimização para mecanismo de busca (SEO): Otimização do site para motores de 

busca, focando em palavra-chave relevantes como “teleconsulta Huambo”, “farmácias 

Huambo”, “Saúde Huambo”, ”atendimento ao domicílio Huambo”. 

5.6 Engajamento na Comunidade 

a) Parcerias Locais: Colaboração com autoridade de saúde locais, clínicas e farmácias 

para promover o ecossistema. 

b) Eventos: Organização online e presencial para educar e envolver a comunidade. 
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5.7 Feedback e Melhorias 

a) Pesquisa de Satisfação: Implementação de pesquisas regulares para coletar feedback 

dos usuários e identificar áreas de melhoria. 

b) Atualização Regular: Lançamento de atualizações e novas funcionalidades baseadas 

no feedback dos usuários e nas necessidades emergentes. 

5.8 Monitoramento e Avaliação 

Indicadores de sucesso 

a) Adoção e Uso: Número de usuários registrados e ativos na plataforma. 

b) Satisfação do Usuário: Níveis de satisfação medidos através de pesquisas e feedback. 

c) Eficiência Operacional: Redução nos tempos de espera e melhoria nos indicadores de 

saúde da população atendida.  

5.9 Relatórios e Ajustes 

a) Relatórios Mensais: Análise mensal dos indicadores de desempenho. 

b) Reunião de Avaliação: Encontros regulares com a equipe de desenvolvimento para 

discutir programas e ajustar estratégias conforme necessário. 

5.10 Estratégias de Financiamento 

5.10.1 Financiamento Público 

1) Subvenções Governamentais: 

a) Ministério da saúde: Solicitar apoio financeiro para o projeto, viste que, o 

mesmo tem como finalidade a melhoria da saúde pública. 

b) Programas de Desenvolvimento Local: Buscar financiamento através de 

programas governamentais voltados para o desenvolvimento regional e a 

melhoria dos serviços públicos.  

2) Apoio de Organizações Internacionais : 

a) Organização Mundial da Saúde: Apresentam um programa de financiamento 

para iniciativas de saúde digital.  

b) Banco Mundial e Fundo Monetário Internacional: Utilização de linhas de crédito 

e subvenções para projetos como este que promovam a melhoria do sistema de 

saúde local. 

5.10.2 Parceria Público-Privadas (PPPs)  

5.10.2.1 Colaboração com Empresas de Tecnologia  

a) Gigantes Tecnológicos: Empresas como Google, Microsoft e IBM frequentemente 

apoiam projetos de saúde digital através de parcerias ou fundos específicos. 
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b) Empresas locais de TI: Parcerias com empresas de tecnologia locais para 

desenvolvimento e manutenção da plataforma, oferecendo-lhes participação do 

projeto. 

5.10.3 Investidores Privados  

1) Capital de risco e privado 

a) Fundo de investimento em Saúde: Abordar fundos de investimento 

especializados em tecnologias de saúde  

b) Business Angels: Investidores individuais que têm interesse em apoiar start-ups 

e projetos inovadores na área da saúde. 

2) Empresas de seguro 

a) Parcerias Estratégicas: Empresas de seguros de saúde podem ter interesse em 

investir no Saúde+Huambo para melhorar a eficiência e reduzir custos 

operacionais através da digitalização dos serviços se saúde. 

5.10.4 Modelos de Receita Sustentáveis  

5.10.4.1 Assinaturas e Planos d Serviços 

a) Assinaturas: Oferecer planos de assinatura para acesso a serviços diversos avançados e 

não só, desde marcação de consultas a teleconsultas com especialistas. 

b) Pagamento por serviços: Cobrança por serviços específicos como teleconsulta, 

atendimento ao domicílio, encaminhamento a farmácias. 

5.10.5 Publicidade e Parcerias comerciais  

a) Anúncios em Plataformas Digitais: Geração de receitas através de anúncios 

direcionados em aplicativos e no website. 

b) Parcerias: Comissão sobre vendas realizadas do sistema de reencaminhamento à 

farmácias e clinicas, e ao atendimento ao domicilio e teleconsultas.              

Para a implementação bem-sucedida do projeto Saúde+Huambo é importante trazer 

uma solução para as seguintes inquietações:  

5.11 Redução do custo da internet 

a) Parceria com Provedores Locais: Estabelecer acordos com provedores de internet 

locais para oferecer tarifas reduzidas ou pacotes subsidiados de internet para acesso ao 

ecossistema virtual de saúde. 

b) Pontos de acesso gratuito: Criar hotspots Wi-Fi em centros comunitários em locais 

estratégicos, onde a população possa a cessar gratuitamente o site e o aplicativo. 
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c) Aplicativos leves e Eficientes: Desenvolver versões do aplicativo que consumam 

menos dados, utilizando técnicas de compressão de informação e otimização de 

recursos. 

d) Atendimento a população de baixa renda: Criar pacotes gratuitos que permitam o 

acesso ao aplicativo em off-line. 

5.12 Privacidade e segurança de dados  

a) Implementação de Protocolo de segurança: Adotar medidas rigorosas de segurança 

de dados, incluindo criptografia de ponta a ponta, autentificação de dois fatores e 

confidencialidade com normas internacionais de privacidade. 

b) Educação em privacidade: Promover a conscientização sobre a importância da 

privacidade de dados entre usuários e profissionais de saúde, oferecendo treinamento e 

materiais educativos. 

5.13 Melhoria do Letramento digital  

a) Capacitação dos profissionais de saúde: Oferecendo treinamento contínuo para 

profissionais de saúde associados sobre o uso das ferramentas digitais, com foco em 

práticas de teleconsultas, gestão digital de pacientes. 

b) Educação da comunidade: Realizar campanhas educativas e workshops para 

aumentar o letramento digital da população, facilitando o uso do site e aplicativo. 

5.14 Acessibilidade 

a) Design inclusivo: Garantir que o site e o aplicativo sejam acessíveis a pessoas com 

deficiências, utilizando design responsivo, opções de acessibilidade e interface 

amigável. 

b) Suporte Multilíngue: Incluir suporte em várias línguas e em dialeto locais para 

atender a diversidade linguística da população do Huambo.    

5.15 Minimização de falha na implementação 

a) Testes iniciais: conduzir programas pilotos em áreas selecionadas para testar a 

eficiência e identificar programas antes da implementação em larga escala. 

b) Suporte técnico contínuo: Estabelecer uma equipe de suporte técnico e garantir a 

continuidade do serviço, especialmente durante a fase inicial de implementação. 
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6 CONCLUSÃO 

Este trabalho apresentou uma análise detalhada sobre a criação de um ecossistema 

virtual de saúde no Município do Huambo, com o objetivo de integrar e otimizar diversos 

serviços de saúde a pesquisa evidenciou a necessidade de modernização do sistema de saúde 

local, destacando os benefícios potenciais da implementação de uma plataforma digital 

abrangente que inclui teleconsultas, marcações de exames e consultas a serviços locais, 

atendimento domiciliar e encaminhamento a farmácias locais.  

Os dados coletados e analisados ao longo do estudo indicam que a adoção de um 

ecossistema virtual de saúde pode enfrentar e mitigar várias dificuldades atualmente presentes 

no sistema de saúde do Huambo. Entre as principais barreiras identificadas estão à limitada 

disponibilidade dos profissionais de saúde, aquisição de medicamentos, cumprimento do 

horário da terapêutica, comunicação pouco eficiente entre profissionais de saúde e pacientes e 

a ineficiência na alocação e utilização dos recursos de saúde. A proposta deste ecossistema 

visa superar estas barreiras, promovendo um acesso mais equitativo aos serviços de saúde.  

Os resultados apontam para uma alta aceitação da tecnologia por parte dos usuários, 

sugerindo que a implementação de tal sistema seria bem recebida e amplamente utilizada. 

Além disso, a análise sugere que o ecossistema virtual pode contribuir significativamente para 

descentralização dos serviços de saúde. 

A implementação bem-sucedida deste ecossistema depende de vários factores 

críticos. Primeiramente, é essencial um investimento contínuo e na capacitação dos 

profissionais de saúde para garantir a eficiência e sustentabilidade do sistema. Em segundo 

lugar, políticas públicas de apoio e incentivo são necessárias para promover a integração 

tecnológica no sector da saúde. Por fim, é vital a realização de campanhas de conscientização 

e educação junto a comunidade para fomentar a adesão e uso correto das novas ferramentas 

digitais.  

A criação do ecossistema virtual de saúde + Huambo, representa um avanço 

significativo na modernização dos serviços de saúde do Município do Huambo. A integração 

de tecnologias digitais no sistema de saúde local não só atende as necessidades imediatas da 

população, mas também estabelece um modelo robusto e escalável para futuras inovações na 

área de saúde digital. Este projeto, portanto, possui o potencial de transformar o panorama da 

saúde no Huambo, promovendo um sistema mais acessível, eficiente e centrado no paciente. 
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APÊNDICE 

QUESTIONÁRIO SOBRE SERVIÇOS DE SAÚDE NA COMUNA DO HUAMBO 

Prezado(a) morador(a) / utente. Agradecemos por dedicar seu tempo para participar 

deste questionário, que visa melhorar os serviços de saúde na comuna do Huambo. Suas 

respostas serão fundamentais para o desenvolvimento de um ecossistema virtual inovador. Por 

favor, responda às perguntas com honestidade e detalhamento. Suas informações serão 

tratadas de forma confidencial. 

 

1- UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE: 

a) Qual é o principal serviço de saúde que você utiliza na comuna do Huambo? 

Hospital geral.  

Hospital Municipal.  

Centro de Saúde.  

Posto de Saúde.  

Clínica.  

Outros. 

b) Como classificaria a disponibilidade e acessibilidade dos serviços de saúde na sua 

comunidade? 

   Excelente      ;  Regular      ; Razoável 

2- COMUNICAÇÃO COM PROFISSIONAIS DE SAÚDE: 

a) Com que frequência você precisa entrar em contato com profissionais de saúde? 

Diariamente  

Semanalmente  

Mensalmente 

Anualmente 

b) Como você avalia a eficiência da comunicação com os profissionais de saúde? 

Muito eficiente  

Eficiente  

Pouco eficiente  

3- EXPERIÊNCIA COM AGENDAMENTO DE CONSULTAS: 

a) Você já teve dificuldades para marcar consultas médicas na comuna do Huambo? 

     Sim       ;     Não 

b) Se sim, quais foram os principais dificuldades que você enfrentou? 
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____________________________________________________________

__________________________________________________________ 

4- SERVIÇOS FARMACÉUTICOS: 

a) Qual é a importância para você de encontrar uma farmácia que esteja próxima, 

ofereça produtos de qualidade e tenha preços acessíveis quando precisa de 

cuidados de saúde? 

   Muito importante       ; Importante       ; Pouco importante 

5- SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOMICÍLIO: 

a)  Você acha  necessário receber cuidados de enfermagem no  seu lar ou casa ? 

____________________________________________________________

__________________________________________________________ 

b) Qual é a maior dificuldade que tens tido no cumprimento da terapêutica médica e 

medicamentosa? 

____________________________________________________________

__________________________________________________________ 

6- SOBRE EXAMES: 

a) Como você avalia a facilidade de encontrar um local para fazer exames médicos? 

               Muito fácil    

     Fácil 

       Difícil 

        Muito difícil  

b) Na sua perspetiva, qual é a importância de ter acesso a locais que proporcionam 

exames médicos, de qualidade a preços acessíveis?  

      Muito importante 

       Importante 

                 Pouco importante 

7- CONHECIMENTO SOBRE O ECOSSISTEMA VIRTUAL DE SAÚDE: 

a) Quais são suas expectativas em relação aos benefícios que o ecossistema virtual de 

saúde pode trazer para a sua comunidade? 

____________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________ 

b) Quais são suas principais preocupações em relação à implementação deste 

sistema? 
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____________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________ 

8- PRIVACIDADE E SEGURANÇA DE DADOS: 

a) Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 “pouco importante” e 5 “muito importante”, quão 

importante é para você que suas informações pessoais de saúde sejam mantidas em 

segurança? 

      1        2 \      3        4      5 

9-  SOBRE O INVESTIMENTO: 

a) Ao considerar o valor e os benefícios deste serviço, qual seria o montante que você 

estaria confortável em pagar pelo serviço? 

_________________________________________ 
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GAALANSTITuTO suERIon POLLE MIOo

GABINETEDOPRESIDENTE

À (AO)

-hanlbo

ASSUNT0:SOLICITAÇÃO PARA RECOLHA DE DADOS N°l)
GB-VP.ACPG-AAcVE/2024

Para que não se coloque impedimento, declara se que,

SO ansil acaele. éestudante

desta Instituição de Ensino Superior,matriculado no
ano do Curso

de Graduação em

no ano académicode23 12024.

E tendo em vista a realização do trabalho de pesquisa, vimos por meio desta

solicita a

no

sentido de autorizar o (a estudante acima citado (a) para recolha de dados.

Cientes de que a nossa petição mereceráa vossa melhor atenção, desejamos

votos de boa jornada laboral.

Gabinete do Presidentedo Institu o SuperiorPolitécnico da Caála, aos

do ano e202.

dPresidente

Professor Doutor Hklder Lucas Chipindo, Ph.D.

Profegsor Associado

Instituto Superior Politécnico
da Caála, Aprovado por Decreto Presidencial

nº 132/17, Artigo 7º

publicado I SÉRIE-N° 98DE JUNHO DE 2017

ANEXOS 

Anexo 1 - solicitaçāo para a recolha de dados  

 

 

 


