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Abstract. Health Literacy (HL) instruments assess the capacity to understand
and apply health information. The Brazilian version of eHEALS-Br is still admi-
nistered manually, requiring time and effort. This study presents a Health Infor-
mation System (HIS) that automates eHEALS-Br through analytical processing
with comparative feedback and multicriteria ranking. The system makes asses-
sment more agile and accessible, while preserving the integrity of the original
instrument and expanding its analytical use in digital health.

Resumo. Instrumentos de LS avaliam a capacidade de compreender e aplicar
informacdes de saiide. A versdo brasileira da eHEALS-Br ainda é aplicada ma-
nualmente, demandando tempo e esforco. Este trabalho apresenta um Sistema
de Informagdo em Saiide (SIS) que automatiza o eHEALS-Br por meio de pro-
cessamento analitico com feedback comparativo e ranqueamento multicritério.
O sistema torna a avaliacdo mais dgil e acessivel, preservando a integridade do
instrumento original e ampliando sua aplicabilidade analitica.

1. Introducao

O termo e-Saude (eHealth) refere-se ao uso de tecnologias digitais para apoiar
praticas de saude [de Almeida Filho 2011, Dale et al. 2020]. O letramento em saude
digital (entendido como a capacidade de buscar, compreender, avaliar criticamente
e aplicar informacdes de saude disponiveis online) tem sido crescentemente reco-
nhecido na literatura como uma habilidade relevante no contexto da saude digital
[Norman and Skinner 2006]. Para mensura-lo, Norman e Skinner desenvolveram o eHe-
alth Literacy Scale (éHEALS), um instrumento de oito itens em escala Likert de cinco
pontos, amplamente validado internacionalmente.

No Brasil, o eHEALS foi adaptado e validado por Mialhe et al. 2022, origi-
nando a versdo eHEALS-Br, que preserva a estrutura original e apresenta boas propri-
edades psicométricas [Mialhe et al. 2022]. Entretanto, sua aplicagdo permanece essen-
cialmente manual (papel, formulérios ndo integrados ou planilhas), demandando traba-
lho intensivo, sem devolutiva imediata e com escalabilidade limitada [Mialhe et al. 2023,
Dale et al. 2020]. Além disso, a simples transposicdo de dados para meios digitais nao
caracteriza, por si sO, automac¢do analitica, evidenciando uma lacuna de Sistemas de
Informac¢do em Saude (SIS) capazes de realizar processamento inteligente, interpretacao



de dados e devolutiva em tempo real. Este trabalho propde um SIS que automatiza o
eHEALS-Br, gerando feedback personalizado e ranqueamento dos participantes a partir
da comparagdo com dados agregados da pesquisa.

1.1. Problema e Motivacao

A literatura carece de plataformas automatizadas que integrem coleta, processamento,
andlise comparativa e feedback personalizado para o eHEALS-Br. Estudos apontam a
necessidade de inclusdo digital e de mecanismos que auxiliem a interpretacdo dos resul-
tados [ Yamamoto et al. 2018, Chang and Gwizdka 2022]. Simultaneamente, a Estratégia
de Saude Digital 2020-2028 incentiva inovagdes tecnoldgicas para ampliar o acesso a
servicos de saide [Brasil. Ministério da Satide 2020].

1.2. Objetivos

Desenvolver e avaliar uma plataforma web que automatize a aplicagdo do eHEALS-Br,
oferecendo:

* Automatizacao equitativa: interface responsiva, acessivel (WCAG 2.1 AA), Lin-
guagem Simples, recursos multimidia, preservando as oito questdes validadas.

* Avaliacao automatizada: algoritmo que calcula a pontuacgdo (8-40) e classifica o
respondente em niveis de letramento digital.

* Feedback personalizado: relatério individual com pontuacdo, interpretacao,
recomendacodes e posicdo no ranking do grupo.

* Seguranca e privacidade: Secure Sockets Layer (SSL), Transport Layer Secu-
rity (TLS) 1.3, Virtual Private Server (VPS) e conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

1.3. Contribuicoes

1. Primeira plataforma totalmente automatizada para o eHEALS-Br com feedback
comparativo e ranking entre grupos.

2. Modelo replicdavel para automatizacdo analitica de outros instrumentos de letra-
mento em satde.

3. Conjunto original de feedbacks textuais baseados na literatura e adaptados aos
niveis de proficiéncia.

4. Coédigo-fonte aberto disponivel em repositdrio publico.

. Registro de software no INPI (BR512025001179-2), atestando a originalidade e a

propriedade intelectual da solucdo computacional desenvolvida.

6. Alinhamento aos ODS 3 (Sadde e Bem-Estar), 4 (Educacao de Qualidade) e 9

(Indtstria, Inovacao e Infraestrutura).

9,

2. Trabalhos Relacionados e Lacunas

A revisdo sistematica (SciELO, PubMed, IEEE, ACM; 1.490 registros iniciais)
nao identificou nenhum sistema automatizado para o eHEALS-Br com coleta di-
gital, processamento em tempo real, feedback comparativo e ranking. As princi-
pais lacunas sdo: (i) coleta manual; (ii) auséncia de devolutiva imediata; (iii) ine-
xisténcia de comparagdo interpares; (iv) caréncia de acessibilidade digital. Estudos
[Mialhe et al. 2023, Tomas et al. 2014] destacam a influéncia da escolaridade e a neces-
sidade de orientagdes personalizadas; [ Yamamoto et al. 2018, Chang and Gwizdka 2022]



apontam barreiras na avaliacdo critica de informagdes online. A plataforma proposta
enderega essas demandas por meio de feedbacks estruturados, baseados em niveis de pro-
ficiéncia e com linguagem acessivel.

3. Plataforma eHEALS-Br: Desenvolvimento e Funcionalidades

A plataforma do presente trabalho, eheals.com.br automatiza a ferramenta manual do
eHEALS-Br mantendo integralmente as oito questdes validadas [Mialhe et al. 2021] e a
escala Likert de cinco pontos.

3.1. Arquitetura e Acessibilidade

* Frontend: React com Web Speech API para vocalizacao automatica das questoes.

* Backend: Node.js/Express, MongoDB e APIs RESTful.

e Camada Analitica: Python (Pandas/NumPy) para calculo dos escores,
normalizagdo dos resultados e desempate multidimensional (pontuacdo, idade e
antiguidade de submissdo).

* Infraestrutura: VPS com Ubuntu 22.04, SSL/TLS 1.3 (Let’s Encrypt), firewall e
backups didrios.

¢ Acessibilidade: WCAG 2.1 nivel AA, estrutura semantica, alto contraste, GIFs
explicativos e Linguagem Simples [Clarity International 2022].

3.2. Fluxo do Participante e Feedback

O participante recebe um link tnico, aceita o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digital, preenche o cadastro sociodemografico e responde as oito questoes (ordem
fixa, salvamento continuo do progresso). A pontuacao € calculada por soma simples (8-
40 pontos) e processada imediatamente. O feedback personalizado e o ranking do grupo
sdo disponibilizados somente apds o encerramento da coleta, garantindo igualdade na
comparacao. Critérios de desempate: (1) maior pontuacdo, (2) maior idade, (3) submissao
mais antiga.

A Figura 1 ilustra a interface da primeira questao (acessibilidade e dudio) e o fe-
edback do participante com maior pontuagao (39 pontos), conforme critérios da Tabela 3.

4. Avaliacao
4.1. Metodologia de Coleta

Empregou-se a técnica snowball sampling [Goodman 2011, Faugier and Sargeant 1997],
iniciando com trés profissionais de saude que divulgaram o convite via WhatsApp para
suas redes. A coleta ocorreu entre 17 e 25 de marco de 2025. Critérios de inclusdo:
residéncia no municipio do Rio de Janeiro, idade > 18 anos, respostas completas no
banco de dados da plataforma e no formuldrio complementar (Google Formularios). A
amostra final foi composta por 12 participantes, definida para este estudo piloto com foco
na validacdo funcional e na usabilidade técnica da plataforma, verificando se a precisao
do algoritmo de automacgdo e a consisténcia dos resultados permaneciam equivalentes a
l6gica de aplicagdo do instrumento original.



Figura 1. Exemplos de telas do sistema de aplicacao do eHEALS-Br.
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Questio 1 de 8
—

1) Eu sei como encontrar recursos de satide Uteis na internet. 8

parabéns, S

Vooé conquistou o 1° lugar no seu grupo do cHeals-BR!

Pontuagao total: 39
Vocé apresentou um excelente dominio sobre o uso da internet para buscar
informagdes de satde! Suas respostas indicam que vocé sabe onde encontrar, como
avaliar e utilizar esses recursos com confianga.
Seu nivel de letramento digital em salde est4 entre os mais altos do grupo, mostrando
seguranga e autonomia na tomada de decisdes baseadas em informagdes online.

Interface inicial com barra de progresso e botdo de Exemplo de Feedback do 1° lugar (39 pontos):
dudio atendendo requisitos de acessibilidade. classificacdo no grupo e recomendagaes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.2. Categorizacao Conceitual das Respostas

As 16 questoes do formuldrio complementar (Q13-Q28) foram agrupadas em quatro ca-
tegorias conceituais (Tabela 1), constituindo uma contribui¢do metodologica original e
replicavel. Cada questdo € detalhada na Tabela 2. A questdo Q14 (dificuldade de enten-
dimento) foi analisada separadamente por abordar um aspecto especifico de usabilidade,
que ndo entrou no escopo do trabalho.

Tabela 1. Categorias conceituais e fundamentacgao teérica.

Categoria Itens (Q) Referéncia

Avaliacdo 13,14,15,17,18,21,25,27 [Sauro and Lewis 2011]
Concordancia 16,19,20,22 [Maranguni¢ and Grani¢ 2015]
Frequéncia 23,26 [Kontos et al. 2014]
Capacidade 24,28 [Norman and Skinner 2006]

Tabela 2. Descricao completa das questoes do formulario complementar.

Q Resumo da Pergunta Categoria
Q13 Acessibilidade e controles de dudio Avaliagao
Q14 Dificuldade de entendimento e linguagem Usabilidade
Q15 Inclusio e clareza das perguntas Avaliagio
Q16 Utilidade do site Concordancia
Q17 Facilidade de acesso Avaliagio
Q18 Clareza visual e organizacdo grafica Avaliagao
Q19 Inclusio para todas as idades Concordéncia
Q20 Melhoria no conhecimento sobre saide digital Concordancia
Q21 Percepcio de seguranca ao usar a plataforma Avaliacao
Q22 Utilidade do feedback recebido Concordancia
Q23 Frequéncia de uso da internet para satde Frequéncia
Q24 Capacidade de entender e aplicar informagdes cientificas online Capacidade
Q25 Qualidade percebida das informagdes de satde na internet Avaliacdo
Q26 Capacidade de interpretar e criticar midias de saide Frequéncia
Q27 Familiaridade com ferramentas digitais para acesso a satde Avaliacdo
Q28 Confianga em decisdes de saide baseadas em informagdes online Capacidade

4.3. Resultados Quantitativos

Os 12 participantes validos obtiveram pontuacdes entre 12 e 39 pontos (média = 30,3; DP
=9,1). A consisténcia interna da escala eHEALS-Br foi excelente: o = 0,929 (IC95%



0,847-0,976) [Nunnally 1978]. O questiondrio complementar apresentou boa consisténcia
geral (a = 0,891). As categorias Avaliacdo (o = 0,836) e Capacidade (o« = 0,833)
mostraram-se satisfatorias; Concordancia (o« = 0, 505) e Frequéncia (o« = 0,351) reve-
laram fragilidades, indicando a necessidade de refinamento desses construtos em estudos
futuros.

4.4. Resultados Qualitativos e Feedback

A percepcao dos usudrios foi predominantemente positiva: 83% consideraram o acesso
facil ou muito fécil; 75% sentiram-se seguros ou muito seguros ao utilizar a plataforma;
58% julgaram o site util e 33% responderam “talvez”. Metade dos participantes (50%)
relatou falta de clareza em algumas perguntas, sinalizando uma oportunidade de melhoria
na redacdo dos itens. A Tabela 3 apresenta os feedbacks gerados automaticamente.

Tabela 3. Classificacao e feedbacks personalizados.

Grupo Pontuacio Feedback

1° 36-40  Vocé apresentou um excelente dominio sobre o uso da internet para buscar informagdes de saide! Suas
respostas indicam que vocé sabe onde encontrar, como avaliar e utilizar esses recursos com confianga. Seu
nivel de letramento digital em saiide estd entre os mais altos do grupo, mostrando seguranga e autonomia
na tomada de decisoes basadas em informagoes online.

2° 30-35 Otimo desempenho! Suas respostas refletem um bom entendimento sobre como encontrar e utilizar
informagoes de sadde na internet. Vocé jd possui uma base sélida, mas pode aprimorar ainda mais suas
habilidades para diferenciar fontes de alta e baixa qualidade, garantindo mais confianga nas suas decisoes.

3° 24-29  Bom trabalho! Vocé tem um conhecimento razodvel sobre como buscar e interpretar informacdes de satde
na internet, mas algumas respostas indicam que ainda hé espaco para melhoria. Considere explorar mais
fontes confidveis e praticar a avaliagdo critica dos contelidos que encontra.

4° 16-23  Vocé esta no caminho certo! Seu resultado mostra que vocé jé utiliza a internet para buscar informagdes
de satide, mas pode sentir alguma inseguranca ao avaliar ou aplicar essas informacdes no seu dia a dia.
Continue praticando e explorando fontes confidveis para fortalecer seu conhecimento digital em saiide.

5° 08-15  Que tal aprofundar seus conhecimentos? Seu desempenho sugere que vocé pode enfrentar dificuldades
para encontrar e avaliar informacgdes de satde na internet. Aprender a diferenciar contetidos confidveis
pode ajudar vocé a tomar decisdes mais seguras. Busque fontes recomendadas por profissionais de saiide e
explore mais ferramentas digitais para aprimorar suas habilidades.

5. Discussao

A plataforma demonstrou viabilidade técnica (o« = 0,929), compativel com
[Dale et al. 2020] (o = 0,89). As baixas consisténcias em Concorddncia e Frequéncia
(Q16, Q19, Q20, Q22; Q23, Q26) sugerem redacdo ambigua ou escala inadequada, de-
mandando revisdo futura. A técnica snowball sampling, embora eficiente, pode introduzir
viés de homofilia; expansao para outras regides € necessdria para generalizacao.

Em termos de inovacdo, a plataforma € a primeira a oferecer um ciclo completo
de automatizagdo, feedback comparativo e ranking para o eHEALS-Br, com cédigo open-
source disponivel em https://github.com/thallescotta/eheals.com.br.

6. Conclusao

Este trabalho apresentou a primeira plataforma automatizada para o eHEALS-Br, inte-
grando coleta, processamento analitico, feedback personalizado e ranking de usudrios.
A plataforma demonstrou viabilidade técnica e exceléncia estatistica (o = 0, 929), indi-
cando que a automacao nao comprometeu a integridade do instrumento original e acres-
centou uma camada inédita de processamento e interpretacdo de dados ao cendrio bra-
sileiro. As principais contribuicdes incluem o sistema computacional desenvolvido, o
conjunto original de feedbacks textuais (Tabela 3) e um framework de categorizacao re-
plicavel para outros instrumentos de letramento.


https://github.com/thallescotta/eheals.com.br
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