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Resumo
Introdução: O sistema MyStrengths MyHealth foi desenvolvido nos Estados Unidos da

América, sendo implementado como uma versão simplificada do Sistema Omaha. É

utilizado para avaliação de saúde whole-person, uma avaliação completa do estado de

saúde dos pacientes, incluindo elementos biopsicossociais e espirituais - os

determinantes sociais da saúde. Objetivo: evidenciar o estado da arte atual do

Sistema Omaha em cenários de saúde, com vistas à sua tradução e adaptação e

avaliação de barreiras para o uso do sistema MyStrengths MyHealth no Brasil.

Métodos: revisão da literatura; traduções e retro traduções independentes, síntese das

traduções, avaliação por juízes especialistas, pré-teste com acadêmicos de

enfermagem e aplicação do Technology Adoption Model (TAM) com pacientes

ambulatoriais. Resultados: O estado da arte da utilização do sistema Omaha no

mundo é vasta, em diversos cenários da saúde, fato que impulsionou a sua tradução,

adaptação e disponibilização para utilização no Brasil em consultas clínicas e

pesquisas, em que se pese a necessidade de investimentos no letramento em saúde

digital dos usuários e profissionais de saúde. Conclusão: O MSMH encontra-se

disponível para utilização no Brasil em consultas clínicas e pesquisas, em que se pese
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a necessidade de investimentos no letramento em saúde digital dos usuários e

profissionais de saúde.

Descritores: Informática em enfermagem; Sistemas de informação em saúde; Sistema
omaha.

Abstract
Background: MyStrengths MyHealth system was developed in the United States of

America, implemented as a simplified version of the Omaha System. It is used for

whole-person health assessment, providing a comprehensive evaluation of patients'

health status, including biopsychosocial and spiritual elements - the social determinants

of health. Objective: to translate, adapt, and assess barriers to the use of the

MyStrength MyHealth system in Brazil. Methods: literature review; independent

translations and back translations, synthesis of translations, evaluation by expert

judges, pre-testing with nursing academics, and application of the Technology Adoption

Model (TAM) with outpatient patients. Results: The state-of-the-art utilization of the

Omaha System worldwide is extensive across various health scenarios, which has

driven its translation, adaptation, and availability for use in Brazil in clinical

consultations and research. However, there is a need for investments in digital health

literacy for both users and healthcare professionals. Conclusion: The Omaha System

is available for use in Brazil in clinical consultations and research. However, there is a

need for investments in digital health literacy for users and healthcare professionals.

Keywords: Nursing informatics; Health information systems; Omaha system.

Resumen
Introduccion: El sistema My Strength My Health fue desarrollado en los Estados

Unidos de América, implementado como una versión simplificada del Sistema Omaha.

Se utiliza para la evaluación integral de la salud, proporcionando una evaluación

completa del estado de salud de los pacientes, que incluye elementos biopsicosociales

y espirituales, es decir, los determinantes sociales de la salud. Objetivo: traducir,

adaptar y evaluar las barreras para el uso del sistema My Strength My Health en Brasil.

Métodos: revisión de literatura; traducciones y retro traducciones independientes,

síntesis de las traducciones, evaluación por jueces expertos, preprueba con

académicos de enfermería y aplicación del Modelo de Adopción Tecnológica (TAM)

con pacientes ambulatorios. Resultados: El estado del arte de la utilización del
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sistema Omaha en el mundo es amplio, en diversos escenarios de la salud, lo que ha

impulsado su traducción, adaptación y disponibilidad para su uso en Brasil en

consultas clínicas e investigaciones. Sin embargo, es necesario invertir en la

alfabetización en salud digital de los usuarios y profesionales de la salud. Conclusión:

El sistema Omaha está disponible para su uso en Brasil en consultas clínicas e

investigaciones. Sin embargo, es necesario invertir en la alfabetización en salud digital

de los usuarios y profesionales de la salud.

Descriptores: Informática en enfermería; Sistemas de información de salud; Sistema

omaha.

Introdução
Desde os anos 1960, tem-se documentado globalmente a integração da

informática em diversos âmbitos da saúde. Essas iniciativas buscam promover uma

necessária inovação disruptiva, substituindo práticas tradicionais e localizadas por

abordagens que atendam às demandas contemporâneas de clientes internos e

externos. Tal transformação é essencial para adaptar-se às mudanças nos cenários

econômico, cultural e tecnológico, podendo impactar toda a estrutura organizacional,

os sistemas de saúde e a prestação de serviços de forma mais eficiente e eficaz,

especialmente atendendo às necessidades dos beneficiários dos cuidados de saúde(1).

O sistema MyStrengths MyHealth (MSMH) foi desenvolvido, objetivando auxiliar

na organização dos registros dos cuidados de saúde. Sua abordagem integral,

whole-person, ou holística não é uma novidade na área da saúde. Florence Nightingale

na Guerra da Criméia, em 1854, já identificava que os soldados não estavam

morrendo apenas por ferimentos de Guerra, mas principalmente por infecções

advindas de um ambiente insalubre. Ela inclusive elaborou o “diagrama da rosa”, em

que fazia relações entre diversas variáveis que explicavam as taxas de

morbi-mortalidade(2). Mais recentemente a resolução EB148/24 da Organização

Mundial da Saúde(3) destaca a necessidade de que a gestão dos sistemas de saúde no

mundo se concentre não apenas na redução de doenças, mas no combate às suas

causas profundas, ou seja, que devem avaliar os determinantes sociais, ambientais e

econômicos da saúde para defiir abordagens que sejam mais efetivas.

É importante salientar que o conceito whole-person é multidimensional e

complexo, composto por elementos biológicos, psicológicos, sociais e espirituais, que
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podem influenciar o indivíduo positivamente ou negativamente(4). Desta forma, para

uma atenção completa, é necessário conhecer o paciente e seus determinantes

sociais de saúde, que podem ser definidos como as condições em que as pessoas

nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem(5). Nesse sentido, ao abordá-los em

uma avaliação inicial, é fundamental que os profissionais de saúde vão para além do

modelo biológico, e que realizem uma coleta de dados completa associada ao exame

clínico, favorecendo o desenvolvimento de um plano terapêutico individualizado. Na

prática isso é desafiador, pois uma coleta de dados insuficiente pode gerar déficits, não

atendendo a totalidade das necessidades de saúde do paciente.

Em resposta a esse desafio, em 1975 deu início o desenvolvimento do Sistema

Omaha, um dos primeiros esforços para desenvolver um instrumento com

terminologias padronizadas multiprofissionais de cuidados de saúde, que abarcasse a

saúde whole-person, incluindo seus determinantes. Finalizado em 2005, sua

nomenclatura foi padronizada conforme o SNOMED Clinical Terms, ou seja, aborda

termos clínicos conhecidos e padronizados mundialmente, foi traduzido para vários

idiomas e tem sido utilizado como instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados

de saúde(6). No entanto, sistema é muito rigoroso e extenso, por isso, um grupo de

pesquisa global multiprofissional, em parceria com o Sistema Omaha, estabelecido no

Centro de Informática em Enfermagem na Universidade de Minnesota, desenvolveram

uma versão simplificada desse sistema, sendo intitulado MyStrengths MyHealth

(MSMH)(7). Este, por sua vez, é um sistema de avaliação de saúde, que incorpora o

Sistema Omaha, abarcando a avaliação de saúde completa, incluindo determinantes

sociais de saúde e de bem-estar, mas projetado para o paciente, o qual irá autorrelatar

sua condição de saúde, respondendo questões objetivas. Foi elaborado para ser

utilizado com pessoas de diferentes níveis de escolaridade, por isso, tem uma

linguagem simples e acessível, porém, atualmente está disponível no idioma inglês,

com traduções em andamento para outros idiomas. Trata-se de uma ferramenta

baseada na web, que pode ser utilizada gratuitamente em dispositivos eletrônicos que

tenham conexão com a internet. Também, está em conformidade com a Lei Geral de

Proteção de Dados, as informações coletadas são armazenadas de forma segura em

servidores da Universidade de Minnesota(8,9).
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No intuito de realizar uma abordagem completa, que avalia a saúde

whole-person, o MSMH aborda elementos biológicos, psicológicos, sociais, espirituais

e ambientais. Sendo assim, ele é composto por perguntas que englobam 42 conceitos,

que estão divididas em quatro domínios: Minha Vida; Minha Mente & Redes; Meu

Corpo e Meu Autocuidado(7). Cada conceito deve ser analisado pelo paciente em três

etapas, que irão identificar os seguintes aspectos respectivamente: desafios, forças e

necessidades. Após as três etapas serem respondidas em cada um dos 42 conceitos,

o MSMH irá gerar um relatório final sistematizando todas as respostas, que poderá ser

acessado pelo profissional de saúde(8). Este contém informações relevantes sobre o

paciente, pois os desafios são problemas que ele está enfrentando em sua vida, as

necessidades assinaladas são situações que o próprio paciente reconhece que precisa

de auxílio. Já as forças podem ser compreendidas como resiliência, ou seja, a

capacidade de se recuperar da variedade de desafios que podem surgir na vida(10).

Assim, o profissional de saúde irá conhecer os aspectos biopsicossociais e espirituais

que atuam como determinantes de saúde nesse paciente, propiciando o

desenvolvimento de um plano terapêutico individualizado, no qual pode-se incluir as

forças encontradas como um apoio no enfrentamento aos desafios e necessidades(10).

O relato presente neste artigo refere-se a resultados das primeiras etapas de

um projeto de pesquisa liderado pelo Centro de Informática em Enfermagem na

Universidade de Minnesota que inclui a tradução do MSMH para diversos idiomas,

entre eles o português do Brasil, o chinês, o espanhol, o holandês, o turco e o

tailandês.

Métodos
O método definido para o projeto MSMH Brasil segue o modelo Ciclo do

Conhecimento à Ação (CCA)(11), Idealmente em sete fases para que o conhecimento

seja transformado em ação. Neste artigo são relatadas as fases identificar o problema,

adaptar o conhecimento ao contexto local, avaliar as barreiras para utilização do

conhecimento.

Fase 1 – Atualização do estado da arte relacionada a estudos sobre o Sistema Omaha –
Identificar o problema
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Com o intuito de atualizar uma revisão de literatura(12) sobre o Sistema Omaha

foi realizada uma revisão integrativa da literatura com base na pergunta orientadora

"qual é o estado da arte sobre o uso do Sistema Omaha na prática, pesquisa e

educação?". O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados BVS,

PubMed, Scopus e EMBASE, utilizando as palavras-chave e o operador booleano

"Sistema Omaha" OR "Omaha System". A busca foi realizada em 2022, e os critérios

de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: aqueles publicados entre 2012

e 2022, aqueles disponíveis na íntegra e online, em português ou inglês, aqueles que

responderam à pergunta orientadora e aqueles indexados nas bases de dados

mencionadas anteriormente. Foram excluídos artigos duplicados, resumos de eventos,

teses, dissertações, trabalhos de conclusão de curso, artigos com texto completo

indisponível, revisões de literatura e aqueles que não tinham semelhanças com o

propósito da pesquisa.

Fase 2 - Tradução e Adaptação do MSMH – Adaptar o conhecimento ao contexto local.

Esta fase foi dividida em cinco etapas detalhadas a seguir.

Primeira etapa: Traduções Independentes

Foram realizadas duas traduções (T1 e T2) por tradutores independentes, dos

termos do MSMH para o idioma português do Brasil, para posterior comparação

observando discrepâncias ou ambiguidades entre as palavras. Foram realizadas por

tradutores naturais do Brasil que tinham domínio semântico, conceitual e cultural do

idioma inglês. Um tradutor esteve ciente dos conceitos que abordados no MSMH,

enquanto o outro desconhecia o tema e não tinha ligações com a área do estudo. As

traduções foram organizadas em planilhas eletrônicas.

Segunda etapa: Síntese das traduções

Os tradutores sintetizaram os resultados das duas traduções do sistema MSMH

(T1 e T2). Um terceiro tradutor mediou a discussão sobre diferenças entre as

traduções, sugerindo uma versão única, culminando em uma versão de consenso

(T12), refletindo a sua concordância.

Terceira etapa: Retro tradução (back-translation) da Síntese
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Consistiu em uma forma de verificação de validade, destacando inconsistências

ou erros conceituais na tradução. Foi realizada por dois profissionais moradores nos

Estados Unidos da América, com proficiência em inglês e português, não cientes da

temática. Eles traduziram a versão T12 do português para o idioma inglês, produzindo

as RT1 e RT2, assegurando a consistência da tradução do sistema MSMH.

Quarta etapa: Avaliação por juízes especialistas

Foi realizada uma reunião de consenso com especialistas, na qual foi submetido

todo o material (versões T1, T2, T12, RT1 e RT2). O comitê de juízes especialistas

incluiu quatro enfermeiros atuantes na prática clínica.

As decisões dos especialistas asseguraram a equivalência entre a versão

original do sistema MSMH e a versão traduzida em quatro áreas: semântica,

idiomática, experimental e conceitual(13). Nessa etapa considerou-se que, para obter

melhores dados gerados pelo paciente, o Sistema Omaha foi simplificado para o nível

de leitura da quinta série e incorporado no Sistema MSMH, portanto a tradução para o

português brasileiro deveria manter esse padrão(10).

Quinta etapa: Pré-teste

Para finalizar esta fase do estudo, o comitê de especialistas elaborou a versão

pré-teste do sistema MSMH Brasil, Quatro acadêmicos do primeiro e segundo período

do curso de graduação em Enfermagem (3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino,

na faixa etária entre 19 e 20 anos), foram recrutados de forma aleatória ao final de

uma aula para uma reunião de grupo focal(14). Após ser explicado o objetivo da

pesquisa, métodos e técnicas, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) ter sido lido e assinado pelos participantes, o MSMH na versão em português

do Brasil foi apresentado aos acadêmicos, que procediam o preenchimento e

propondo alterações nas sentenças e nos termos de modo que ficassem

compreensíveis e compatíveis com sua realidade. Esse processo levou

aproximadamente 40 minutos. As alterações sugeridas no pré-teste foram registradas

em planilhas eletrônicas para controle e encaminhadas novamente ao comitê de juízes

especialistas, e após discussão de deliberação, a versão final foi encaminhada às

pesquisadoras do Centro de Informática em Enfermagem na Universidade de

Minnesota para validação final e atualização no website.
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Fase 3 – Aplicação do Modelo de Aceitação da Tecnologia de Davis - Avaliação das barreiras para
utilização do conhecimento

Com o objetivo de identificar a facilidade de uso percebido, utilidade percebida,

atitude para o uso, intenção comportamental e uso real do MSMH Brasil, foi elaborado

um instrumento baseado no Modelo de Aceitação de Tecnologia de Davis (Davis’

Technology Acceptance Model - TAM)(15). As questões foram dispostas em uma escala

do tipo Likert de 5 pontos (discordo fortemente, discordo, neutro ou indeciso, concordo

e concordo fortemente), e o instrumento ainda continha um espaço para comentários e

uma seção com dados sociodemográficos.

O recrutamento dos participantes do estudo foi realizado de forma aleatória, na

sala de espera do ambulatório de um hospital universitário do Sul do Brasil. Após

convite e explicação dos objetivos da pesquisa, os participantes leram e assinaram o

TCLE, e foram acessaram o website do MSMH e. em seguida, preencheram o

instrumento de pesquisa, em um formulário eletrônico. Os dados coletados foram

automaticamente organizados em planilhas eletrônicas, analisados com apoio de

estatística descritiva simples e apresentados em gráficos e tabelas. Quanto aos

aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada em Comitê de Ética (CAAE

61658022.2.0000.0096), e aos participantes foram assegurados o sigilo, a

confidencialidade e garantido o direito de recusa ou cessação da sua participação a

qualquer momento. Foram seguidos todos os preceitos da Resolução nº 466, de 12 de

dezembro de 2012.

Resultados e Discussão
A Figura 1 apresenta um resumo das estratégias de refinamento dos artigos

recuperados nas bases de dados, para identificação do problema.

Figura 1 – Fluxograma PRISMA.
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Os 35 artigos foram categorizados de acordo com o cenário de aplicação do

Sistema Omaha, a saber: a) com populações específicas de pacientes; b) em saúde

pública; c) em instituições de cuidados de longa duração para idosos; d) em outros

cenários.

Quadro 1 – Lista de artigos que compõem a atualização da revisão da literatura sobre o
Sistema Omaha, de acordo com o cenário de aplicação.

Relação dos cenários de aplicação dos artigos incluídos na
atualização da revisão de literatura, de acordo com o cenário de

aplicação do Sistema Omaha
● Populações específicas de doentes: pacientes

dermatológicos(16); crianças com encefalite viral grave(17);
pacientes pós AVC em alta hospitalar(18); pacientes
cardiológicos em ambiente hospitalar(19); crianças pós cirurgia
de hipospadia(20); pacientes com angina em ambiente
hospitalar(21)); pacientes renais crônicos(22); pacientes pós
Covid19(23); crianças com encefalite viral(24); pacientes com
câncer de próstata em ambiente hospitalar(25); pacientes com
câncer de pulmão em quimioterapia(26); pacientes com HIV-Aids
em ambiente hospitalar(27); pacientes com artrite reumatoide em
cuidados de transição para alta(28)); crianças com epilepsia(29);
pacientes com doenças crônicas na saúde coletiva(30); pacientes
com dor e problemas neuro musculoesqueléticos(31)); pacientes
com paraplegia traumática(32); bombeiros com perda auditiva
relacionada a ruido(33); crianças com necessidades especiais na
saúde coletiva(34) ); e pacientes com doença de Crohn em
ambiente hospitalar(35).

● Na saúde coletiva(36-43)

● Em outros cenários: crianças em alta hospitalar(44); saúde
escolar(45); saúde prisional(46); literácia em saúde(47).

● Em instituições de longa permanência para idosos(48-50).
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Na fase 2, para adaptar o conhecimento ao contexto local, 466 termos foram

traduzidos por tradutores independentes. À apresentação desses termos para os

participantes da etapa de pré-teste, sugeriram 39 (trinta e nove) alterações,

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 – Sugestões de acadêmicos do primeiro ano do Curso de Enfermagem para
alteração dos termos do MSMH Brasil após tradução e retro tradução por tradutores
independentes.

Sugestões de Alterações pelos Acadêmicos, de Acordo com o
Domínio do MSMH

● Minha Vida – 6 sugestões

● Meu Corpo - 15 sugestões

● Meu Autocuidado – 5 sugestões

● Minha Mente – 13 sugestões

Na Fase 3, para avaliação das barreiras para utilização do conhecimento,

dentre 23 pacientes abordados no ambulatório de um hospital universitário, 10

aceitaram participar da pesquisa, sendo 9 (90%) do sexo feminino e 1 (10%) do sexo

masculino. Predominou a faixa etária de 60 a 69 anos (50%), seguida da faixa de 40 a

49 anos (20%), e as demais representando, cada uma, 10% da amostra. Em relação à

escolaridade, 50% dos participantes concluíram o ensino fundamental e os outros 50%

concluíram o ensino médio. No que diz respeito à ocupação, aposentados

apresentaram a maioria (70%) seguido de estudantes, empregados e desempregados,

cada um compondo 10% da amostra.

O Quadro 3 apresenta um resumo das respostas dos participantes às questões

de facilidade de uso percebida; utilidade percebida; atitude para o uso; intenção

comportamental; e uso real, contidas no TAM.
Quadro 3. Frequência absoluta das respostas dos participantes ao TAM.

Dimensão Critério 1 2 3 4 5

Facilidade
de uso
percebida
(FUP)

FUP₁ Aprender a usar o MSMH Brasil
seria fácil para mim.

1 1 1 4 3

FUP₂ A maneira de interação com o
sistema MSMH Brasil é clara e
facilmente compreendida

1 2 1 4 2

FUP₃ Seria fácil ficar mais habilidoso no
uso do MSMH Brasil.

0 2 0 8 0
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FUP₄ Eu considero o sistema do MSMH
Brasil fácil de usar.

0 1 2 5 2

Utilidade
percebida
(UP)

UP₁ Usando o MSMH Brasil a qualidade
no meu cuidado em saúde pode
aumenta.

0 0 6 1 3

UP₂ Usando o MSMH Brasil o meu
cuidado em saúde se torna mais
objetivo.

0 1 1 6 2

UP₃ Minha consulta fica mais
abrangente usando o MSMH Brasil.

0 1 1 7 1

UP₄ O MSMH Brasil é útil para a minha
consulta

0 0 1 8 1

Atitude
para uso
(AU)

AU₁ Utilizar o MSMH Brasil é uma ótima
ideia para os sistemas de saúde.

0 0 1 6 3

AU₂ Eu gosto da ideia de utilizar o
MSMH Brasil no meu atendimento.

0 0 1 7 2

Intenção
comportam
ental (IC)

IC₁ Eu pretendo utilizar o MSMH Brasil,
sempre que disponível.

0 1 1 7 1

IC₂ Eu recomendaria o uso do MSMH
Brasil.

0 0 1 7 2

Uso real
(UR)

UR₁ Já utilizou algum sistema com a
finalidade para avaliação completa da
saúde?

Sim 0 Não 10

A atualização da revisão de literatura revelou que o sistema Omaha ainda é

amplamente utilizado em diversos cenários da atenção em saúde, em todo o mundo,

mas não no Brasil. Como parte da fase de Identificação do Problema, esses achados

corroboraram para o desenvolvimento das demais fases da pesquisa a fim

disponibilizar o MSMH em uma versão traduzida no país.

Já na fase de avaliação das barreiras para utilização do conhecimento,

percebeu-se que os participantes compreenderam a importância, concordam com a

ideia do sistema e recomendariam sua adoção, mas possuem dificuldades em um dos

principais fatores de aceitação de uma tecnologia (facilidade de uso percebida), o que

pode estar associado às suas características e a lacunas na literácia em saúde

digital(51), que precisa ser alvo de programas de desenvolvimento, para melhor

aproveitamento das funcionalidades do sistema.

Dentre as limitações da pesquisa tem-se o número pequeno de participantes no

grupo focal da Fase 2 para validação dos termos traduzidos, bem como a falta de
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diversidade entre os participantes na Etapa 3, o que pode acarretar viés na

interpretação dos dados.

Conclusão
O MSMH encontra-se disponível para utilização no Brasil em consultas clínicas

e pesquisas, em que se pese a necessidade de investimentos no letramento em saúde

digital dos usuários e profissionais de saúde.

As próximas fases do projeto MSMH Brasil incluem as etapas do Modelo Ciclo

do Conhecimento à Ação (CCA): seleção e implementação do conhecimento;

monitorar seu uso; avaliar o impacto do uso do conhecimento; e manter o seu uso, por

meio da implantação do sistema MSMH em sistemas de saúde para ser utilizado por

profissionais de saúde e usuários.
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