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TENDÊNCIAS EMERGENTES E 
INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS NA 
COMUNICAÇÃO COM DOENTES 

CRÍTICOS 
Gorete Baptista, Bruno Magalhães & Vítor Rodrigues

 

A comunicação eficaz é crucial no atendimento a doentes crí-
ticos, onde a rapidez e a precisão das informações podem fazer 
a diferença entre a vida e a morte. O campo da comunicação em 
unidades de cuidados intensivos (UCIs) está a evoluir rapida-
mente, impulsionado por avanços tecnológicos e uma crescente 
necessidade de interações mais eficazes entre doentes, famílias 
e profissionais de saúde. 

Este capítulo explora tendências emergentes e inovações na 
comunicação relacionada com doentes críticos e destaca o papel 
crucial da tecnologia na superação de barreiras comunicacio-
nais dentro das UCIs. 

Este capítulo explora as tendências emergentes e inovações 
tecnológicas na comunicação com doentes críticos, abordando 
a realidade aumentada, a realidade virtual em treinos e comuni-
cação, wearables e monitorização remota e plataformas de co-
municação avançadas para uso clínico e de comunicação com 
doentes críticos.
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REALIDADE AUMENTADA NA COMUNICAÇÃO E 
TRATAMENTO 

A Realidade Aumentada (RA) é uma tecnologia que combina 
elementos virtuais com o mundo real, sobrepondo informações 
digitais, como imagens, gráficos e textos, ao ambiente físico 
através de dispositivos como smartphones, tablets e óculos es-
peciais. Esta tecnologia permite que os profissionais de saúde 
tenham acesso a informações cruciais de forma rápida e intuiti-
va, melhorando a precisão e a eficiência dos cuidados prestados, 
especialmente em situações críticas e ainda a possibilidade de 
superação de barreiras de comunicação com doentes críticos. 
De seguida especificamos as suas aplicações clínicas.

Guias Visuais Durante Procedimentos
A RA pode fornecer guias visuais em tempo real durante pro-

cedimentos complexos, auxiliando os profissionais de saúde a 
realizarem intervenções com maior precisão. Por exemplo, du-
rante uma intubação traqueal, a RA pode exibir a anatomia do 
paciente sobreposta à visão real, ajudando o médico a posicio-
nar corretamente o tubo. Um estudo realizado por Barsom et 
al. (2016) demonstrou que a RA melhorou significativamente 
a acurácia em procedimentos cirúrgicos minimamente invasi-
vos. Este tipo de aplicação não só aumenta a precisão do pro-
cedimento, mas também reduz o tempo necessário e os riscos 
associados a intervenções errôneas. Além disso, a RA pode ser 
utilizada em outras intervenções críticas, como a colocação de 
cateteres e a realização de biópsias, onde a visualização precisa 
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da anatomia interna é essencial para o sucesso do procedimento 
e a segurança do paciente.

Simulações de Cenários Clínicos
Ferramentas de RA permitem que os profissionais de saúde 

simulem cenários clínicos complexos, preparando-os melhor 
para situações reais. As simulações ajudam na prática de respos-
tas rápidas e eficientes a emergências, melhorando o treino e a 
preparação da equipa. Por exemplo, uma simulação de paragem 
cardíaca usando RA pode incluir a sobreposição de dados vitais 
e instruções passo a passo para a equipa, aumentando a coor-
denação e a eficácia durante a resposta de emergência. Estudos 
indicam que este tipo de treino imersivo não só melhora a com-
petência técnica dos profissionais, mas também a sua capacida-
de de trabalhar sob pressão e em equipa (Bailenson et al., 2018). 
A RA pode também ser utilizada em simulações de desastres, 
onde os profissionais de saúde precisam de coordenar esforços 
em grande escala, proporcionando um ambiente de treino que 
replica de forma fiel as condições desafiadoras encontradas em 
tais situações.

Formação e Educação em Saúde
A RA está a transformar a formação e educação em saúde, 

permitindo que estudantes e profissionais de saúde pratiquem 
procedimentos em ambientes simulados antes de realizá-los em 
doentes reais. Um exemplo é o uso de aplicações de RA que 
projetam imagens anatómicas em modelos físicos ou mesmo no 
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corpo humano, facilitando o estudo detalhado da anatomia e a 
prática de técnicas cirúrgicas. Segundo Moro et al. (2017), estas 
ferramentas educacionais aumentam significativamente a reten-
ção de conhecimento e a confiança dos profissionais ao realizar 
procedimentos complexos. A integração de RA na formação de 
médicos e enfermeiros torna-os profissionais mais preparados e 
competentes.

Assistência Remota
Outra aplicação promissora da RA é a assistência remota, 

onde especialistas podem guiar médicos em tempo real através 
de procedimentos complexos utilizando sobreposições de RA. 
Por exemplo, durante uma cirurgia, um especialista localizado 
em outro hospital ou até em outro país pode visualizar o campo 
cirúrgico e fornecer orientações precisas ao cirurgião que está 
a realizar o procedimento. Isso é particularmente útil em áreas 
onde o acesso a especialistas é limitado. Estudos como o de 
Andersen et al. (2019) mostram que a assistência remota com 
RA pode reduzir significativamente os erros médicos e melho-
rar os resultados dos doentes.

A Realidade Aumentada está a transformar o campo da saú-
de, oferecendo novas possibilidades para a comunicação e tra-
tamento de doentes críticos. Desde a melhoria da precisão em 
procedimentos complexos até à preparação avançada de equi-
pas de saúde através de simulações realistas, a RA está a revo-
lucionar a forma como os cuidados de saúde são prestados. À 
medida que a tecnologia continua a evoluir, espera-se que a RA 
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se torne uma ferramenta ainda mais integral na prática clínica, 
proporcionando melhores resultados para os doentes e maior 
eficiência para os profissionais de saúde.

 

REALIDADE VIRTUAL NO TREINO E NA 
COMUNICAÇÃO 

A Realidade Virtual (RV) oferece um ambiente imersivo para 
treino e simulação, permitindo que os profissionais de saúde 
pratiquem e aprimorem suas habilidades em um ambiente con-
trolado e sem riscos para os doentes.

Treino de Profissionais de Saúde
Simulação de Emergências Médicas: a RV pode criar ce-

nários de emergência realistas onde os profissionais de saúde 
podem praticar suas habilidades de resposta rápida. Estes cená-
rios replicam o stress e a pressão das situações reais, proporcio-
nando uma experiência de treino imersiva e eficaz. De acordo 
Cheng et al. (2018), o treino em RV melhora a competência e a 
confiança dos profissionais em situações de emergência. 

Por exemplo, um treino de reanimação cardiopulmonar (RCP) 
em RV pode simular uma situação de vida ou morte, permitindo 
que os profissionais pratiquem compressões torácicas e venti-
lação num ambiente virtual que replica o stress e a pressão de 
uma emergência real, melhorando a sua preparação e a resposta 
em situações reais.
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Treino de Procedimentos Complexos: ferramentas de RV 
permitem a prática de procedimentos complexos e delicados, 
como a intubação e a ressuscitação cardiopulmonar, com fee-
dback em tempo real sobre a performance do utilizador. Esta 
tecnologia permite uma prática segura e controlada, essencial 
para a melhoria das habilidades clínicas (Barsom et al., 2016).

Por exemplo, num ambiente de RV pode simular-se a anato-
mia de um paciente com alta-fidelidade, permitindo que os pro-
fissionais de saúde pratiquem técnicas avançadas de intubação. 
O sistema fornece feedback imediato sobre a precisão e eficácia 
da técnica utilizada, permitindo ajustes e melhorias contínuas 
sem qualquer risco para doentes reais.

Comunicação com Doentes e Famílias
Um estudo de caso relevante é a implementação de realidade 

virtual (RV) em UCIs para facilitar a comunicação de doentes 
em estado crítico. Como White et al. (2023) identificaram, ócu-
los de RV que podem ser usados para conduzir doentes através 
de cenários relaxantes ou estimulantes, o que pode ajudar a re-
duzir o stress e promover uma interação positiva com o ambien-
te de cuidado. A RV permite que doentes participem de sessões 
de terapia em ambientes simulados, o que pode ajudar a reduzir 
a sensação de isolamento e promover uma comunicação mais 
efetiva com o pessoal médico. No entanto existem desafios, 
como a necessidade de personalizar as experiências de RV para 
atender às necessidades específicas dos doentes e a integração 
dessas tecnologias em práticas padrões de cuidados intensivos.
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Ambientes Imersivos para Educação do Paciente: a RV 
pode ser usada para educar doentes e suas famílias sobre pro-
cedimentos médicos, diagnósticos e tratamentos, criando uma 
compreensão mais clara e reduzindo a ansiedade associada ao 
desconhecido. Por exemplo, um paciente prestes a passar por 
uma cirurgia pode usar RV para visualizar uma simulação do 
procedimento. A experiência imersiva permite-lhe entender 
melhor cada etapa do processo, desde a preparação até a recu-
peração, reduzindo a ansiedade e aumentando a confiança no 
tratamento.

Experiências Terapêuticas: além da educação, a RV tam-
bém tem sido utilizada para criar experiências terapêuticas que 
ajudam os doentes a lidar com a dor e o stress (Garrett et al., 
2017). Por exemplo, doentes com dor crónica podem utilizar 
ambientes de RV para distração e relaxamento, ajudando a re-
duzir a perceção da dor. Estudos mostram que a RV pode criar 
ambientes virtuais que proporcionam uma experiência sensorial 
agradável, como uma praia ou uma floresta, ajudando os doen-
tes a gerir melhor o stress e a ansiedade (Garrett et al., 2017). 
Esta abordagem inovadora oferece uma forma não invasiva e 
eficaz de melhorar o bem-estar dos doentes.

 

WEARABLES E MONITORIZAÇÃO REMOTA
Wearables, ou dispositivos vestíveis, são aparelhos eletróni-

cos que podem ser usados como acessórios, incorporados em 
roupas, ou mesmo implantados no corpo. Esses dispositivos são 
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equipados com sensores e tecnologia de conectividade, permi-
tindo que recolham, analisem e transmitam dados em tempo 
real sobre diversos parâmetros fisiológicos e atividades do utili-
zador. A função principal dos wearables é monitorizar a saúde e 
o bem-estar, proporcionando informações valiosas para os utili-
zadores e profissionais de saúde (Piwek et al., 2016).

Tipos de Wearables e Suas Aplicações
Smartwatches e Pulseiras de Atividade: dispositivos como 

o Apple Watch, Fitbit e Garmin são populares por suas funcio-
nalidades de monitorização da frequência cardíaca, contagem 
de passos, cálculo de calorias queimadas, monitorização do 
sono e notificações inteligentes. Eles são amplamente usados 
por indivíduos que buscam melhorar sua saúde geral e condi-
cionamento físico (Piwek et al., 2016).

Monitores de Glicose: dispositivos como o FreeStyle Libre 
e o Dexcom são usados por doentes diabéticos para monitorizar 
continuamente os níveis de glicose no sangue. Eles permitem 
que os utilizadores e os seus médicos recebam alertas sobre ní-
veis anormais de glicose, ajudando a prevenir crises hipoglicé-
micas ou hiperglicémicas (Garg & Hirsch, 2019).

Sensores de ECG e Holter: wearables com sensores de 
eletrocardiograma (ECG), como o KardiaMobile, permitem a 
monitorização contínua da atividade elétrica do coração. Estes 
dispositivos são usados para detetar arritmias cardíacas e ou-
tros problemas cardíacos, facilitando intervenções precoces 
(Plesinger et al., 2018).
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Sensores de Oxigénio no Sangue (SpO2): dispositivos 
que monitorizam a saturação de oxigénio no sangue, como o 
Oxitone e alguns modelos de smartwatches, são cruciais para 
doentes com doenças respiratórias como a COVID-19. Eles aju-
dam a detetar quedas nos níveis de oxigénio, permitindo uma 
resposta rápida (Toufique & Najib, 2020).

Dispositivos Cardíacos: Dispositivos como o Holter moni-
tor e wearables como o Apple Watch e o Fitbit podem monito-
rizar continuamente a frequência cardíaca e detetar arritmias, 
alertando os profissionais de saúde para intervenções imediatas 
(Piwek et al., 2016). Por exemplo, um wearable pode detetar 
uma taquicardia ou uma fibrilação atrial em tempo real, envian-
do alertas automáticos ao profissional de saúde responsável, 
permitindo uma intervenção rápida.

Monitorização de Sinais Vitais: wearables podem monito-
rizar outros sinais vitais importantes, como níveis de Oxigénio 
no sangue, temperatura corporal e pressão arterial. Estudos in-
dicam que o uso de wearables melhora a deteção precoce de 
deterioração clínica. Por exemplo, um dispositivo vestível pode 
medir continuamente a saturação de oxigénio no sangue de um 
paciente com COVID-19, alertando os médicos se os níveis caí-
rem abaixo de um limiar crítico.

Benefícios e Desafios dos Wearables
Wearables fornecem dados em tempo real, permitindo inter-

venções rápidas e informadas. Essa monitorização contínuo é 
especialmente crítico para doentes em estado grave (Shah et 
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al., 2019). Por exemplo, numa unidade de cuidados intensivos 
(UCI), wearables podem monitorizar continuamente os sinais 
vitais dos doentes, permitindo que os profissionais de saúde de-
tetem e respondam rapidamente a quaisquer alterações críticas.

Apesar dos benefícios, a implementação de wearables enfren-
ta desafios, incluindo a privacidade dos dados, a precisão dos 
dispositivos e a integração com os sistemas de saúde existen-
tes (Shah et al., 2019). Por exemplo, a integração de dados de 
wearables com sistemas de registos eletrónicos de saúde (RES) 
pode ser complexa e exigir protocolos de segurança robustos 
para proteger a privacidade do paciente.

 

Benefícios 
Monitorização contínua: wearables oferecem monitoriza-

ção contínua de parâmetros de saúde, o que é crucial para a de-
teção precoce de condições adversas e para a gestão de doenças 
crónicas. Por exemplo, um wearable pode detetar uma anoma-
lia no ritmo cardíaco e alertar o utilizador para procurar atendi-
mento médico imediato (Piwek et al., 2016).

Envolvimento do Paciente: ao fornecer dados em tempo real 
e feedback instantâneo, os wearables incentivam os utilizadores 
a tornarem-se mais proativos em relação à sua saúde. Isso pode 
levar a mudanças de comportamento positivas, como aumen-
to da atividade física e melhor adesão a tratamentos médicos 
(Piwek et al., 2016).
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Telemonitorização e Telemedicina: wearables são ferramen-
tas poderosas na telemonitorização, permitindo que profissio-
nais de saúde monitorizem a saúde dos seus doentes à distância. 
Isso é particularmente benéfico para doentes em áreas remotas 
ou aqueles com mobilidade reduzida (Shah et al., 2019).

Personalização do Tratamento: os dados recolhidos por 
wearables podem ser usados para personalizar planos de tra-
tamento, ajustando medicamentos e intervenções com base na 
monitorização contínua do paciente (Piwek et al., 2016).

 

Desafios 
Precisão e Confiabilidade dos Dados: a precisão dos dados 

recolhidos por wearables pode variar, e a interpretação correta 
desses dados é essencial para evitar diagnósticos errados e in-
tervenções inadequadas (Shah et al., 2019).

Privacidade e Segurança dos Dados: o armazenamento e 
a transmissão dos dados de saúde recolhidos por wearables le-
vantam preocupações sobre privacidade e segurança. É crucial 
que os dispositivos cumpram as regulamentações de proteção 
de dados, como o GDPR na Europa e o HIPAA nos EUA (Piwek 
et al., 2016).

Integração com Sistemas de Saúde: a integração dos dados 
de wearables com os sistemas de registos eletrónicos de saúde 
(RES) pode ser complexa, exigindo soluções técnicas avança-
das para garantir uma transferência de dados eficiente e segura 
(Shah et al., 2019).
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PLATAFORMAS DE COMUNICAÇÃO AVANÇADAS 
As plataformas de comunicação avançadas (PCA) são ferra-

mentas tecnológicas que permitem a troca de informações de 
forma rápida, segura e eficiente entre profissionais de saúde e 
doentes. Estas plataformas incluem sistemas de telemedicina, 
aplicações de mensagens instantâneas e software de colabora-
ção que facilitam a comunicação em tempo real, a partilha de 
dados clínicos e a coordenação de cuidados.

As PCA estão a revolucionar a maneira como os profissionais 
de saúde interagem entre si e com os doentes, facilitando uma 
troca de informações mais rápida e eficiente. Estas ferramentas 
de comunicação em tempo real são essenciais para aplicações 
clínicas, proporcionando inúmeros benefícios que melhoram a 
coordenação dos cuidados, a precisão na transmissão de infor-
mações e a resposta rápida em situações críticas.

Aplicações Clínicas
Telemedicina e Consultas Virtuais: plataformas de teleme-

dicina como Teladoc e Amwell permitem consultas virtuais, 
facilitando a comunicação entre doentes críticos e os seus cui-
dadores, mesmo à distância (Shore et al., 2018). Plataformas 
de telemedicina, por exemplo, têm facilitado consultas remotas, 
permitindo que especialistas comuniquem diretamente com a 
equipa de tratamento e com os doentes, independentemente de 
sua localização geográfica, não só melhora a comunicação, mas 
também acelera o processo de tomada de decisão ao proporcio-
nar acesso rápido a especialistas de todo o mundo. Por exemplo, 
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um paciente em estado crítico numa área rural pode conectar-
-se com um especialista num centro médico urbano, recebendo 
orientação especializada em tempo real sem a necessidade de 
deslocação.

Sistemas de Mensagens Instantâneas: ferramentas como 
Slack, Microsoft Teams e WhatsApp são usadas para a comuni-
cação rápida e eficiente entre os membros da equipa de saúde. 
Esses sistemas facilitam a coordenação de cuidados e a resposta 
rápida a emergências (Martínez et al., 2020). Por exemplo, uma 
equipa multidisciplinar pode usar um sistema de mensagens 
instantâneas para coordenar o tratamento de um paciente em 
estado crítico, partilhando atualizações e instruções em tempo 
real.

 

Benefícios
Melhoria na Coordenação e Eficiência: plataformas de co-

municação avançadas melhoram a coordenação entre equipas 
multidisciplinares, reduzindo o tempo de resposta e melhorando 
a eficiência dos cuidados (Martínez et al., 2020). Por exemplo, 
uma plataforma de comunicação pode facilitar a criação de pla-
nos de tratamento colaborativos, permitindo que médicos, en-
fermeiros e outros profissionais de saúde trabalhem juntos de 
forma mais eficaz.

Segurança e Privacidade: a segurança dos dados e a privaci-
dade são preocupações críticas ao usar essas plataformas, sendo 
essencial a conformidade com regulamentações como o HIPAA 
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(Shore et al., 2018). Por exemplo, ao usar uma plataforma de 
telemedicina, é crucial garantir que todas as comunicações e 
dados do paciente sejam encriptados e armazenados de acordo 
com as normas de privacidade.

 

Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA) para 
doentes críticos e ferramentas de tradução automática

A introdução de sistemas de comunicação assistida por tec-
nologia, como tablets que suportam software de comunicação 
aumentativa e alternativa (CAA) e sistemas baseados em com-
putador que utilizam ícones gráficos e voz sintetizada, permite 
que doentes incapazes de falar comuniquem as suas necessida-
des e sentimentos. Segundo Smith e Jones (2021), essas tecno-
logias não apenas melhoram a qualidade da comunicação, mas 
também contribuem para a redução do stress e da ansiedade em 
doentes críticos. No seu estudo demonstram que o uso de CAA 
em UCIs pode diminuir significativamente a frustração e o iso-
lamento emocional dos doentes, facilitando uma comunicação 
mais humana e compreensiva. 

Ferramentas de tradução automática também têm sido imple-
mentadas para melhorar a comunicação entre equipas de saúde 
multiculturais e doentes que falam diferentes idiomas, promo-
vendo uma comunicação mais precisa e eficiente. A diversidade 
linguística entre doentes e equipas médicas pode criar barreiras 
significativas na comunicação. Ferramentas de tradução au-
tomática, como apontado por Doe (2022), são essenciais para 
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superar essas barreiras, permitindo que informações críticas 
sejam precisamente transmitidas entre todos os envolvidos no 
cuidado ao paciente. 

A implementação dessas tecnologias em hospitais tem mos-
trado uma melhoria na satisfação do paciente e na eficácia do 
tratamento.

 

Considerações finais: impacto das tecnologias inovadoras 
na comunicação em saúde

Sem dúvida há um potencial impacto positivo dessas tecno-
logias na comunicação em saúde, pois promove a melhoria da 
qualidade dos cuidados; uma comunicação mais eficiente; per-
sonalização dos cuidados e acesso ampliado aos cuidados de 
saúde. 

As tecnologias emergentes, como a RA e os wearables, têm o 
potencial de melhorar significativamente a qualidade dos cuida-
dos de saúde. A RA pode aumentar a precisão dos procedimen-
tos médicos e reduzir os erros, enquanto os wearables permitem 
uma monitorização contínua e proativa da saúde dos doentes. 
Estas tecnologias facilitam a deteção precoce de complicações, 
possibilitando intervenções rápidas e eficazes.

As plataformas de comunicação avançadas, integradas com 
tecnologias como a RA e os wearables, permitem uma comu-
nicação mais eficiente entre os profissionais de saúde e entre 
estes e os doentes. Por exemplo, os dados recolhidos pelos wea-
rables podem ser partilhados em tempo real com os médicos, 



200

gorete baptista

permitindo uma análise imediata e uma resposta rápida a qual-
quer alteração no estado de saúde do paciente. Além disso, a RA 
pode ser utilizada para realizar consultas virtuais mais interati-
vas e informativas, melhorando a compreensão e a confiança 
dos doentes nos tratamentos recomendados.

As tecnologias emergentes permitem uma abordagem mais 
personalizada dos cuidados de saúde. Os wearables, por exem-
plo, fornecem dados detalhados e contínuos sobre a saúde do 
paciente, permitindo aos profissionais de saúde ajustar os pla-
nos de tratamento de acordo com as necessidades individuais. 
A RA pode ser utilizada para criar planos de tratamento visual-
mente interativos e personalizados, que ajudem os doentes a 
compreender melhor as suas condições e os passos necessários 
para a recuperação.

Estas tecnologias também podem aumentar o acesso aos cui-
dados de saúde, especialmente para populações rurais ou isola-
das. A monitorização remota através de wearables e as consultas 
virtuais facilitadas pela RA podem fornecer acesso a cuidados 
especializados sem a necessidade de deslocação física. Isto é 
particularmente importante em regiões onde o acesso a serviços 
de saúde é limitado.

Assim sendo, podemos dizer que a inovação digital está a 
transformar a comunicação em saúde, especialmente no con-
texto do atendimento a doentes críticos. Tecnologias como 
realidade aumentada e virtual, wearables, plataformas de co-
municação avançadas e CAA, estão a melhorar a eficiência, a 
precisão e a qualidade dos cuidados. Adotar essas inovações 
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não só beneficia os doentes, oferecendo-lhes um atendimento 
mais seguro e eficaz, mas também capacita os profissionais de 
saúde, fornecendo-lhes ferramentas avançadas para enfrentar os 
desafios do cuidado crítico. A contínua evolução dessas tecno-
logias promete ainda mais avanços, trazendo novas oportunida-
des para aprimorar a comunicação e o atendimento em saúde.

Apesar dos avanços, existem desafios significativos que pre-
cisam ser abordados para melhorar ainda mais a comunicação 
em cuidados intensivos. A integração de novas tecnologias re-
quer treino adequado da equipa, políticas de privacidade robus-
tas e considerações éticas, especialmente em relação ao consen-
timento do paciente e à gestão de dados de saúde. A adaptação 
contínua das políticas de saúde para incorporar essas tecnolo-
gias emergentes é crucial para seu sucesso sustentável (Brown 
e Green, 2024).

O futuro da comunicação em cuidados intensivos parece pro-
missor, com a tecnologia a desempenhar um papel fundamental 
na facilitação de interações eficazes entre doentes, familiares e 
profissionais de saúde. Cada inovação apresenta novas oportu-
nidades para melhorar a qualidade do cuidado e a experiência 
do paciente, ressaltando a importância da adaptação contínua 
dos profissionais de saúde às novas ferramentas comunicacio-
nais. Continuar a pesquisa e o desenvolvimento nestas áreas 
não só melhorará a qualidade do atendimento ao paciente, mas 
também transformará a experiência em unidades de cuidados 
intensivos.
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