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Resumo

A promogdo da saude busca superar o enfoque bioldgico e curativista, mas enfrenta limitagdes frente as
demandas atuais. O avancgo da saude digital, a valorizagdo de praticas colaborativas e a necessidade de maior
engajamento comunitdrio exigem novas abordagens. Este artigo propde o modelo “Promogdo da Saude
4.0”, que integra inovagdes tecnoldgicas e sociais para potencializar a atuagdo profissional e a autonomia
dos sujeitos. Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, fundamentado na analise histdrica do conceito de
salide e em revisdo da literatura recente sobre saude digital, educagdo interprofissional e engajamento
comunitario. O modelo estrutura-se em trés pilares: Fluéncia Digital, com o uso estratégico de tecnologias
como telessaude e inteligéncia artificial; Cocriagdo Interprofissional, que fortalece a colaboragdo entre
equipes e usudrios; e Engajamento Social Ampliado, que mobiliza comunidades por meio de plataformas
digitais. Conclui-se que a adogdo desse paradigma é essencial para promover equidade, qualidade de vida e
um cuidado em saude mais integrado e sustentavel.

Descritores: Promogdo da Saude; Saude Digital; Praticas Profissionais; Inovagdo em Saude; Colaboragdo
Interprofissional.

Abstract

Health promotion seeks to overcome the biological and curative approach, but faces limitations in the face
of current demands. The advancement of digital health, the appreciation of collaborative practices, and the
need for greater community engagement require new approaches. This article proposes the "Health
Promotion 4.0" model, which integrates technological and social innovations to enhance professional
performance and the autonomy of individuals. This is a theoretical-reflective essay, based on a historical
analysis of the concept of health and a review of recent literature on digital health, interprofessional
education, and community engagement. The model is structured on three pillars: Digital Fluency, with the
strategic use of technologies such as telehealth and artificial intelligence; Interprofessional Co-creation,
which strengthens collaboration between teams and users; and Enhanced Social Engagement, which
mobilizes communities through digital platforms. It concludes that the adoption of this paradigm is essential
to promote equity, quality of life, and more integrated and sustainable health care.

Descriptors: Health Promotion; Digital Health; Professional Practices; Innovation in Health; Interprofessional
Collaboration.

Resumén

La promocion de la salud busca superar el enfoque bioldgico y curativo, pero enfrenta limitaciones ante las
demandas actuales. El avance de la salud digital, la valoracion de las practicas colaborativas y la necesidad
de una mayor participacidn comunitaria requieren nuevos enfoques. Este articulo propone el modelo
"Promocion de la Salud 4.0", que integra innovaciones tecnoldgicas y sociales para mejorar el desempefio
profesional y la autonomia de las personas. Se trata de un ensayo tedrico-reflexivo basado en un analisis
histérico del concepto de salud y una revision de la literatura reciente sobre salud digital, educacion
interprofesional y participaciéon comunitaria. El modelo se estructura en tres pilares: Fluidez Digital, con el
uso estratégico de tecnologias como la telesalud y la inteligencia artificial; Cocreacién Interprofesional, que
fortalece la colaboracién entre equipos y usuarios; y Mayor Participacién Social, que moviliza a las
comunidades a través de plataformas digitales. Se concluye que la adopciéon de este paradigma es esencial
para promover la equidad, la calidad de vida y una atencidn sanitaria mas integrada y sostenible.

Descriptores: Promocion de la Salud; Salud Digital; Practicas Profesionales; Innovacion en Salud;
Colaboracion Interprofesional.
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Introdugao

A salde, como recurso essencial para o
desenvolvimento social e dimensdo fundamental da
qualidade de vida, tem sido objeto de constantes
reinterpretagdes. O movimento de promogdo da saude, com
marco na Carta de Ottawa em 1986, buscou romper com a
légica curativista, propondo uma visdo ampliada que
envolve determinantes sociais, politicas publicas saudaveis e
o empoderamento comunitdrio. No Brasil, a criacdo do
Sistema Unico de Satude (SUS) e da Estratégia Salde da
Familia (ESF) representou um esforgo para incorporar essa
perspectiva na atencdo primaria®3.

No entanto, como apontado no estudo base deste
trabalho, a persisténcia de modelos hegemonicos resulta na
continua predominancia de prdticas curativistas e
individualistas, mesmo em um sistema orientado para a
promocado®. O desafio de superar a¢des focadas no enfoque
bioldgico e avangar para uma concepgdo positiva de saude
permanece atual. Tais limites revelam a necessidade de
fortalecer abordagens intersetoriais, a participagdo social e
a educagdao em salide como componentes essenciais de uma
ateng¢do verdadeiramente integral.

Desde a publicagdo da andlise histérica em 2016, o
cendrio da saude foi drasticamente transformado pela
aceleracdo da transformacdo digital. A pandemia de COVID-
19, em particular, impulsionou a adog¢do de tecnologias
digitais em uma escala sem precedentes, evidenciando tanto
seu potencial quanto as iniquidades existentes®. Diante
desta nova realidade, o arcabouco tedrico da promogdo da
salde precisa ser ndo apenas revisitado, mas reinventado. A
digitalizagdo expds fragilidades nos processos de
comunicacdo, informacdo e cuidado, exigindo novas
estratégias para ampliar o acesso, garantir seguranca e
promover equidade. Neste contexto, emerge a necessidade
de refletir sobre o papel das tecnologias digitais como
ferramentas de promocgdo da saude, indo além da mera
informatizacdo de servigos. Recursos como inteligéncia
artificial, wearables, aplicativos de autocuidado, plataformas
de telemonitoramento e sistemas de apoio a decisdo
ampliam a capacidade de acompanhamento continuo,
personalizagdo das intervengbes e engajamento dos
usudrios no cuidado. Contudo, se ndo forem incorporados a
partir de uma perspectiva ética, participativa e orientada aos
determinantes sociais, podem reforgar desigualdades e
aprofundar exclusdes digitais®.

A Promogdo da Saude 4.0, portanto, envolve ndo
apenas o uso de tecnologias inovadoras, mas a criagcdo de
ecossistemas colaborativos que integrem usuarios,
profissionais de salde, gestores, pesquisadores e
desenvolvedores. Esse modelo exige que a atuagdo
profissional seja repensada, incorporando competéncias
digitais, pensamento critico e capacidade de mediar
processos de cuidado em ambientes hibridos - fisicos e
digitais. Ao mesmo tempo, reforca o protagonismo da
populacdo como agente ativa na produc¢do da prépria saude,
valorizando saberes locais, experiéncias de vida e praticas
comunitarias’.

Este artigo avanga na discussdo ao propor um
modelo inovador: a Promogdo da Saude 4.0. Inspirado no
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conceito de Industria 4.0, que descreve a quarta revolugao
industrial marcada pela fusdo de tecnologias digitais, fisicas
e biolégicas®, este modelo articula as inovacdes tecnolégicas
com os principios fundamentais da promog¢do da satude. O
objetivo é analisar as limitagGes dos paradigmas atuais e
delinear um novo modelo de praticas profissionais capaz de
responder de forma mais eficaz, equitativa e participativa
aos desafios contemporaneos da saude.

Metodologia

Este estudo configura-se como um ensaio tedrico-
reflexivo, fundamentado na metodologia de revisdo
reflexiva e na base conceitual histdérica sobre modelos
assistenciais apresentada no artigo “Conceitos e
movimentos em promogdo da saude em busca da
reorientacdo de praticas”®. Para sustentar a formula¢do da
proposta inovadora, realizou-se uma nova busca e andlise de
conteddo na literatura cientifica publicada apds 2016,
contemplando as bases Medline/PubMed, LILACS e SciELO.
Foram utilizados descritores, como: “Promog¢do da Saude”,
“Saude Digital”, “Préticas Interprofissionais”, “Inovagdo em
Saude” e “Engajamento Comunitario”, de modo a captar
produgdes contemporaneas que dialogassem com os
desafios atuais da area.

O processo de categorizagdo e analise de conteudo
seguiu a estrutura cldssica proposta por Bardin’, adaptada
para fins de elaboracdo de um modelo conceitual renovado.
Na fase de pré-analise, o material coletado foi organizado e
confrontado com os pressupostos histéricos, permitindo a
identificacdo de lacunas, tensdes e potenciais pontos de
ruptura com o paradigma biomédico. Posteriormente, a
etapa de explora¢do do material compreendeu a codificagdo
sistematica e a categorizacdo tematica dos estudos recentes,
das quais emergiram trés eixos centrais de inovagdo: a
incorporagdao de tecnologias digitais, o redesenho das
praticas interprofissionais e o fortalecimento das estratégias
de engajamento social.

Na etapa final, correspondente ao tratamento e a
interpretacdo dos resultados, procedeu-se a sintese
integrativa dos achados e a articulagdo entre os trés eixos
identificados. Esse processo permitiu delinear os pilares
estruturantes do modelo “Promocdo da Saude 4.0”,
formulando inferéncias sobre como a integracdo entre
tecnologias digitais, praticas colaborativas e participacdo
social pode reorientar os processos de trabalho em saude e
contribuir para superar as limitagGes persistentes do modelo
curativista e individualizante.

Resultados

A analise da literatura, partindo do diagndstico de
que as praticas de saude ainda se ancoram
predominantemente em um conceito negativo de saude -
entendido como auséncia de doenga - e em modelos
curativistas e fragmentados?, evidenciou a persisténcia de
um paradigma que limita o alcance das a¢bes de promogao
e prevencgdo. Esse cenario revela um campo fértil para a
inovacdo, ao mesmo tempo em que indica a urgéncia de
repensar os referenciais tedrico-praticos que orientam o
trabalho em saude no Brasil e no mundo. A partir desse

Glob Acad Nurs. 2025;6(4):e516


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200516

A promocgdo da saude na era digital: rumo a um modelo de praticas profissionais 4.0
Silva CSSL, Theodoro VVC, Lima PEBA, Silva MM, Souza JP, Melo REO, Cruz RP, Oliveira HMS, Reis LD, Ribeiro VB

movimento analitico, consolida-se a proposta do modelo
“Promocdo da Saude 4.0”, concebido como uma resposta
aos desafios contemporaneos na interface entre tecnologia,
cuidado e participagdo social. Essa proposta surge como uma
alternativa ao esgotamento dos modelos tradicionais,
reconhecendo que transformar as praticas profissionais
exige mais do que a incorporacdao de novas ferramentas:
demanda uma mudanga estrutural na forma de

compreender, produzir e gerir a saude. Assim, a Promoc¢ao
da Saude 4.0 propde um deslocamento epistemoldgico e
operativo, baseado na integracdo de tecnologias
emergentes, na ressignificacdo do trabalho interprofissional
e no fortalecimento do protagonismo comunitario, em
consonancia com os principios da equidade, participacdo e
integralidade.

Quadro 1. Comparagdo entre modelos tradicionais e o modelo 4.0 de promogdo da saude. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016-2024

Aspecto Modelo Tradicional (Curativista)

Promogao da Satde 4.0

Enfoque principal

Doenga e auséncia de agravos

Saude, qualidade de vida e equidade

Protagonismo Profissional de satde

Usudrio/comunidade como cocriadores

Organizagdo do cuidado  Centrada no servico e fragmentada  Rede colaborativa, continua e digital

Tecnologia

Instrumental e restrita

Estratégica, integrada e equitativa

Participagdo social Passiva, consultiva

Ativa, digital, em tempo real

A transi¢do para esse modelo pressupde, portanto,
a consolidagdo de novas bases de atuagdo que articulem
dimensdes tecnoldgicas, profissionais e sociais em um
mesmo horizonte de cuidado®. Reconhece-se que a
inovacdo, no campo da saude, ndo se limita ao avango
técnico, mas envolve também a capacidade dos sistemas e
dos trabalhadores de incorporar abordagens mais
colaborativas, acolhedoras e orientadas aos determinantes
sociais. Nesse contexto, delineiam-se trés pilares que
sustentam a arquitetura conceitual da Promogdo da Saude
4.0, funcionando como eixos estruturantes de
transformacdo: o uso estratégico de tecnologias digitais, a
reconfiguracdo das praticas interprofissionais e a ampliagdo
das estratégias de engajamento social.

Esses pilares, embora distintos, sdo profundamente
interdependentes. Juntos, eles possibilitam a construgdo de
um modelo de cuidado mais responsivo, equitativo e
conectado com as demandas complexas da
contemporaneidade. Sua articulacdo orienta a formulagdo
de praticas que superam o enfoque biomédico, favorecendo
processos de trabalho mais participativos, integrados e
capazes de promover autonomia e corresponsabilidade
entre usuarios, profissionais e comunidades.

Pilar 1. Fluéncia digital

A fluéncia digital ultrapassa o uso instrumental da
tecnologia e propde sua integracdo estratégica e critica aos
processos de cuidado. Trata-se de compreender a tecnologia
ndo apenas como ferramenta de apoio, mas como um
mediador capaz de transformar praticas, linguagens e
relages em saude, contribuindo para superar o enfoque
bioldgico e centrado na doenga que ainda prevalece em
muitos servigcos. Tecnologias como telessaude, inteligéncia
artificial, aplicativos de autocuidado, andlise de big data e
gamificacdo tém potencial para ampliar o escopo da
promocdo da saude, permitindo intervencGes mais
personalizadas, continuas e participativas®®.

Essa abordagem dialoga diretamente com um dos
eixos centrais da promogao da saude, o “desenvolvimento
de habilidades pessoais”?, ao criar novas vias para o
empoderamento, a autonomia e o protagonismo dos
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usudrios. Por meio de tecnologias interativas, os individuos
podem acessar informagdes qualificadas, monitorar sua
salde em tempo real e participar ativamente das decisdes
sobre seu cuidado. Além disso, a fluéncia digital possibilita o
fortalecimento da literacia em saude, elemento essencial
para ampliar a capacidade das pessoas de tomar decisdes
informadas e lidar com a complexidade crescente do sistema
de saude.

Entretanto, a adocdo dessas tecnologias deve
ocorrer de forma ética e equitativa. E fundamental
reconhecer que, se ndo forem acompanhadas de politicas
inclusivas, investimentos em infraestrutura e acgbes de
educacdo digital, tais ferramentas podem aprofundar
desigualdades ja existentes®. Grupos vulnerabilizados - como
populagdes rurais, pessoas idosas, comunidades periféricas
ou com baixa escolaridade - correm o risco de se tornarem
ainda mais marginalizados, o que reforga a necessidade de
estratégias de inclusdo digital como componente
estruturante da Promogéao da Saude 4.0.

Pilar 2. Cocriagao interprofissional

A cocriagdo interprofissional propde um
deslocamento paradigmatico em relagdo ao modelo médico
hegemoénico, historicamente marcado pela centralizagdo do
saber e do poder decisério nas mdos de poucos
profissionais®. A proposta deste pilar é instituir processos
colaborativos que valorizem o didlogo entre diferentes areas
do conhecimento - enfermagem, medicina, nutricdo,
psicologia, educagdo fisica, assisténcia social, terapias
integrativas, entre outras - ampliando a capacidade das
equipes de responder de forma integral e contextualizada as
demandas dos usudrios.

Nesse modelo, o usudrio deixa de ser receptor
passivo e passa a atuar como agente ativo na formulagdo,
implementacdo e avaliagdo das a¢Ges de saude. Trata-se de
uma pratica alinhada aos principios da participacdo social
previstos no SUS e as diretrizes da Estratégia Saude da
Familia, que defendem a construcdo compartilhada das
acGes com as comunidades. Ao legitimar o saber popular e
reconhecer o territdrio como espaco vivo de producdo de
saude, a cocriagdo interprofissional promove maior sintonia
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entre as praticas profissionais e as necessidades reais da
popula¢do®!l,

Essa abordagem também confronta criticamente a
fragmentacgdo do cuidado, ao substituir a atuagdo isolada por
redes colaborativas intersetoriais. A constru¢do conjunta de
intervengbes permite a integracao entre setores como
educacgdo, assisténcia social, cultura, esporte e tecnologia,
ampliando o alcance das agGes e fortalecendo a capacidade
das equipes de atuar sobre os determinantes sociais da
saude. Assim, a cocriagdo se consolida como eixo
fundamental para sustentar praticas inovadoras, resolutivas
e socialmente comprometidas.

Pilar 3. Engajamento social ampliado

O engajamento social ampliado reconhece que, na
era digital, as plataformas virtuais se tornam novos e
potentes espacos de mobilizagdo social, produgdao de
sentidos e construcdo de agendas coletivas. Redes sociais,
féruns comunitarios, plataformas colaborativas e ambientes
virtuais de aprendizagem funcionam como arenas onde se
fortalecem estratégias de advocacy®, defesa de direitos e
construcdo de politicas publicas saudaveis. Esse movimento
materializa dois eixos estruturantes da Carta de Ottawa: o
“refor¢o da agdo comunitdria” e a “criagdo de politicas
publicas saudaveis”?.

Nesse contexto, a promogdo da saude ganha novos
contornos de escala e impacto. Comunidades podem se
articular de forma mais rapida, horizontal e capilarizada,
ampliando sua capacidade de reivindicar agdes que atuem
sobre os determinantes sociais, em consondncia com o
conceito ampliado de saude consagrado na Constituicdo de
19883. Além disso, o ambiente digital favorece a criacdo de
redes de solidariedade e aprendizagem, permitindo que
experiéncias locais se conectem e inspirem transformacoes
em diferentes regides e contextos.

Porém, a expansdo desses espacos digitais exige
cautela. A disseminagdo de fake news, o uso politico e
comercial de dados pessoais, a polariza¢do informacional e a
manipulagdo de narrativas representam riscos reais, capazes
de comprometer a qualidade do debate publico e fragilizar a
mobilizag¢do social. Portanto, o engajamento social ampliado
deve estar ancorado em principios de ética, transparéncia,
literacia digital e soberania informacional, garantindo que a
participacdo coletiva seja fortalecida e ndo capturada por
interesses privados ou antidemocraticos®?.

Discussao

A proposta do modelo de “Promocédo da Saude 4.0”
dialoga de maneira direta e propositiva com os desafios
estruturais descritos por Bezerra e Sorpreso*, especialmente
no que se refere a dificuldade histdrica de reorientar praticas
assistenciais ainda fortemente ancoradas no paradigma
biomédico. A permanéncia de agdes curativistas e
fragmentadas ndo é apenas resquicio de um modelo tedrico
ultrapassado, mas expressdo de condi¢bes sociopoliticas e
organizacionais que moldaram o sistema de salde em uma
era pré-digital, marcada pela centralidade do profissional
médico, pela comunicagdo verticalizada e pela limitada
articulacdo com os determinantes sociais da satide®®. Dessa
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forma, pensar a Promocado da Saude 4.0 implica ndo apenas
atualizar instrumentos, mas transformar racionalidades,
relagGes de poder e modos de produzir cuidado.

Ao analisar os resultados apresentados, torna-se
evidente que a fluéncia digital emerge como um dos eixos
mais promissores para transformar a pratica em saude.
Tecnologias como telessaude, inteligéncia artificial,
aplicativos de monitoramento e gamificagdo expandem
significativamente a capacidade de acompanhamento
continuo, personalizagdo das intervengGes e democratizagdo
do acesso a servigos. Ao mesmo tempo, introduzem novas
possibilidades de empoderamento e educagdo em saude,
favorecendo o desenvolvimento da autonomia dos usuarios.
No entanto, tais avangos trazem consigo desafios
importantes. O risco de uma “tecnocratiza¢ao” do cuidado,
em que a tecnologia passa a ocupar o centro das decisdes,
obscurecendo as dimensdes humanas, sociais e
comunitdrias do processo de saude-doenca, exige uma
abordagem critica. A dependéncia excessiva de solugGes
digitais pode reforgar desigualdades, invisibilizar populagdes
vulnerabilizadas e reduzir o encontro clinico a uma interagao
mediada por algoritmos>®°,

A cocriagdo interprofissional, por sua vez,
configura-se como um movimento de inflexdo
paradigmatica. Ao romper com a ldgica vertical tradicional
do modelo biomédico, ela propde uma redistribuicdo do
poder decisério e valoriza saberes plurais, incluindo o
conhecimento dos usuarios e das comunidades. Essa
abordagem se alinha a experiéncias de cogestdo e clinica
ampliada, demonstradas na literatura como estratégias
capazes de aumentar adesao, fortalecer vinculos e produzir
maior resolutividade!®!*, Contudo, sua implementac3o ndo
ocorre sem tensOes. Barreiras institucionais, disputas de
identidade profissional, hierarquias consolidadas e
resisténcias culturais ainda limitam a efetividade dessa
proposta, exigindo processos formativos e arranjos
organizacionais que favorecam a colaboracgdo real entre os
diferentes atores.

Em relagdo ao engajamento social ampliado,
observa-se que o ambiente digital consolidou-se como um
territdrio estratégico para comunicagdo, mobilizacdo politica
e defesa de direitos. Plataformas virtuais permitem ampliar
a participacdo social, potencializar campanhas de advocacy,
disseminar praticas de autocuidado e fortalecer redes de
solidariedade. No entanto, esse mesmo espago &
atravessado por riscos: circulagdo de desinformacgao,
manipulagdo algoritmica, exclusdo digital e uso politico de
dados podem comprometer a confiabilidade das interagées
e enfraquecer a agao coletiva. Assim, o engajamento social
amplia a demanda de estratégias criticas de mediacdo
digital, literacia em saude e mecanismos de regulagdo que
preservem a autonomia e a integridade das comunidades
envolvidas®121>16,

Nesse conjunto de analises, evidencia-se que a
Promocdo da Saude 4.0 ndo pode ser compreendida como
simples modernizacdo tecnoldgica, mas como uma
reconfiguracdo profunda das bases epistemoldgicas, éticas e
operacionais do trabalho em saude. Os pilares propostos,
fluéncia digital, cocriagdo interprofissional e engajamento
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social ampliado, sdo interdependentes e sé adquirem
poténcia transformadora quando articulados entre si. O
desafio contemporaneo consiste em integrar inovagdo
tecnoldgica com justica social, participagdo democratica e
praticas colaborativas, de modo que a revolugao digital ndo
reproduza as desigualdades histdricas, mas contribua
efetivamente para a construgdo de um sistema de saude
mais equitativo, inclusivo e orientado a promogdo da vida
em sua amplitude.

Conclusao

A compreensdo de que os conceitos de saude e os
modelos assistenciais sdo produtos de seus contextos
histéricos evidencia a necessidade de atualizagao
permanente das praticas sanitdrias. No cenario
contemporaneo, marcado pela convergéncia digital, pela
intensificagdo dos fluxos informacionais e pelas
transformacgdes sociotécnicas, torna-se imperativo romper
com modelos tradicionais centrados na doenca e adotar
novos referenciais orientados pela integralidade e pela
promogdo da saude. E nesse contexto que o modelo
“Promogdao da Saude 4.0” se apresenta como uma
alternativa potente para reorganizar os processos de
trabalho em saude.

Superar a histérica dicotomia entre praticas
curativas e preventivas demanda mais que ajustes
operacionais: exige uma reconfiguragdo epistemoldgica e
organizacional do cuidado, reconhecendo a saude como
produgdo coletiva, situada nos determinantes sociais e

mediada por interagdes humanas qualificadas. A articulacado
entre fluéncia digital, cocriacdo interprofissional e
engajamento social ampliado oferece uma via para
fortalecer a autonomia dos sujeitos, democratizar o acesso a
informagcdo e promover praticas mais colaborativas,
dialégicas e centradas nas necessidades reais das
comunidades. O éxito da Promogdo da Saude 4.0 dependera,
sobretudo, da capacidade de governos, instituicdoes
formadoras, servicos de saude e atores sociais de
transformar o potencial tecnoldgico em ferramenta de
emancipacgao, e ndo de aprofundamento das desigualdades.
Isso implica investimentos continuos em educagdo digital,
infraestrutura, governanga participativa e integragdo
intersetorial. Mais do que incorporar tecnologias, trata-se de
reorientar o sentido do cuidado, valorizando a equidade, a
cidadania e a corresponsabilizagdio como pilares
estruturantes.

Assim, o modelo proposto reafirma que a inovacdo
em salde ndo se realiza apenas pela adogdo de dispositivos
tecnoldgicos, mas pela construcdo de novos arranjos
sociotécnicos capazes de fortalecer vinculos, ampliar
capacidades individuais e coletivas e promover ambientes
que favoregam escolhas mais saudaveis. A Promog¢do da
Saude 4.0, portanto, apresenta-se ndo apenas como uma
resposta aos desafios contempordneos, mas como um
caminho estratégico para consolidar um futuro mais justo,
participativo e humanizado no ambito do SUS e da saude
global.
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