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Resumo
Objetivo: Descrever os impactos dos aplicativos móveis diretamente em favor da saúde das comunidades 
menos favorecidas que vivem em países de baixa renda ou em desenvolvimento e, indiretamente, por meio 
dos profissionais de saúde que prestam assistência nestas áreas. 

Métodos: Revisão integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS  de pesquisas 
originais baseadas em evidências, publicadas entre 2010 e 2019 disponíveis na íntegra e em português e 
inglês, mediante a questão norteadora: “Qual o impacto dos aplicativos móveis no cuidado direto e indireto em 
saúde em populações de baixa renda e em desenvolvimento?”, a partir dos descritores: tecnologia biomédica, 
informação em saúde e aplicativos móveis, sendo este último presente em todos os cruzamentos. A estratégia 
de busca, seleção e categorização dos estudos foi realizada pela leitura de um pesquisador.

Resultados: Os aplicativos demonstraram benefícios quanto ao diagnóstico de doenças, adesão dos usuários 
ao tratamento, acompanhamento dos pacientes pelos profissionais de saúde e autocuidado, constituindo uma 
importante ferramenta para o monitoramento e gerenciamento de doenças.

Conclusão: A tecnologia móvel tem o potencial de melhorar os serviços de atenção primária por meio da 
qualificação dos cuidados em saúde promovidos pelos profissionais e acesso direto do usuário, sobretudo em 
países de baixa renda, cujos indicadores de saúde são preocupantes.

Abstract
Objective: To describe the impacts of mobile applications directly in favor of the health of disadvantaged communities living 
in low-income or developing countries and, indirectly, through healthcare professionals providing assistance in these areas. 

Methods: This is an integrative literature review in the PubMed, SciELO and LILACS databases of original 
evidence-based research, published between 2010 and 2019, available in full and in Brazilian Portuguese and 
English, through the guiding question: “What is the impact of mobile applications on direct and indirect health 
care in low-income and developing populations?”. The following descriptors were used: biomedical technology, 
health information and mobile applications, the latter being present in all intersections. The strategy of search, 
selection and categorization of studies was performed by the reading of a researcher.

Results: The applications demonstrated benefits regarding the diagnosis of diseases, users’ treatment 
adherence, patient follow-up by health professionals and self-care, constituting an important tool for monitoring 
and managing diseases.

Conclusion: Mobile technology has the potential to improve primary care services through qualification of 
health care promoted by professionals and direct access of users, especially in low-income countries, whose 
health indicators are worrisome.
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Introdução

É indubitável o poder que a tecnologia exerce na 
sociedade contemporânea. Os avanços recentes na 
área da informática possibilitaram a transformação 
da internet num meio comum de informação, en-
tretenimento e comunicação, permitindo a conexão 
de dados de diversas formas. Neste cenário de avan-
ço tecnológico, destacam-se os dispositivos móveis, 
como smartphones e tablets, cujas popularidades per-
meiam a vida de usuários de todas as idades.(1)

O crescimento do uso de smartphones tem influen-
ciado diretamente também a rotina dos brasileiros. 
Em 2014, o Android (89,1%) era o sistema operacio-
nal mais usado, seguido por iOS (5,2%) e Windows 
Phone (3,8%), atingindo 107 milhões de usuários, o 
que representou 53% da população nacional, colocan-
do-o na quinta posição na lista dos países que mais 
acessam a rede, após China, Estados Unidos, Índia e 
Japão.(2) Já em 2017, cerca de 67% da população bra-
sileira fazia uso da Internet, acesso com preferência via 
computador, quando comparado a smartphones ou ta-
blets; no entanto, a tendência é que nos próximos anos 
os smartphones ultrapassem os computadores.(3)

Os aplicativos, através dos dispositivos móveis 
não portáteis e não acessíveis, têm facilitado a vida 
das pessoas, ampliando o impacto da tecnologia na 
sociedade, permitindo a expansão da portabilidade 
e flexibilidade para vários tipos de relações, como 
um meio de automatização de diversas tarefas, até 
então realizadas manualmente, despertando o inte-
resse de muitos para o desenvolvimento de aplicati-
vos capazes de solucionar problemas do cotidiano, 

aumentando o investimento por parte das empresas 
em soluções e ferramentas que facilitem o processo 
de desenvolvimento.(4)

Considerando a solução de problemas do coti-
diano, ações desenvolvidas em situações sólidas da 
vida são requisitos universais de desenvolvimento e 
de alterações da saúde. Neste contexto está o au-
tocuidado, que corresponde à prática de atividade 
desenvolvida pela pessoa em benefício próprio fun-
damentada na manutenção da vida, do bem-estar 
e da saúde,(5) pode ser estabelecido como a prática 
de atividades que beneficiam o aperfeiçoamento e 
amadurecem as pessoas que o inicia e o desenvolve 
dentro de espaços de tempo específicos, no intuito 
da promoção da vida e do bem-estar pessoal.(6)

Por esta razão, a redução da limitação da mo-
bilidade constitui a principal característica dos dis-
positivos móveis, qualidade esta, fundamental para 
recursos empregados na assistência em saúde, con-
siderando as peculiaridades inerentes ao trabalho 
desempenhado pelos profissionais dessa área(7) e a 
autonomia pretendida aos pacientes no desenvolvi-
mento do autocuidado.

Estas considerações possibilitam uma reflexão 
sobre como os aplicativos móveis têm sido utiliza-
dos diretamente em favor da saúde das comunida-
des menos favorecidas, portanto, este estudo tem 
como objetivo descrever os impactos dos aplicativos 
móveis diretamente em favor da saúde das comu-
nidades menos favorecidas que vivem em países de 
baixa renda ou em desenvolvimento e, indiretamen-
te, por meio dos profissionais de saúde que prestam 
assistência nestas áreas. 

Resumen
Objetivo: Describir los impactos de las aplicaciones móviles directamente a favor de la salud en las comunidades menos favorecidas que viven en países de 
bajos recursos o en desarrollo e indirectamente a través de los profesionales de la salud que atienden en estas áreas, 

Métodos: Revisión integradora de la literatura en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS de estudios originales basados en evidencias, publicados entre 
2010 y 2019, con texto completo disponible en portugués e inglés, mediante la pregunta orientadora: ¿Cuál es el impacto de las aplicaciones móviles en el 
cuidado directo e indirecto de la salud en poblaciones de bajos recursos y en desarrollo?, a partir de los descriptores: tecnología biomédica, información en 
salud y aplicaciones móviles, este último presente en todos los cruces. La estrategia de búsqueda, selección y categorización de los estudios fue realizada 
mediante la lectura de un investigador.

Resultados: Las aplicaciones demostraron beneficios con relación al diagnóstico de enfermedades, adherencia de los usuarios al tratamiento, seguimiento 
de los pacientes por parte de los profesionales de la salud y autocuidado, lo que constituye una importante herramienta para el monitoreo y gestión de 
enfermedades.

Conclusión: La tecnología móvil tiene el potencial de mejorar los servicios de atención primaria mediante la cualificación de los cuidados de la salud 
promovidos por los profesionales y el acceso directo del usuario, sobre todo en países de bajos recursos, cuyos indicadores de salud son preocupantes.
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Métodos

Tratou-se de uma revisão integrativa, por meio da 
identificação, análise e síntese dos resultados de es-
tudos sobre o mesmo assunto. Este tipo de revisão 
permite a síntese e análise de pesquisas desenvolvi-
das e publicadas sobre determinado assunto, tanto 
pelo método quantitativo quanto qualitativo, possi-
bilitando a compreensão mais abrangente de deter-
minado fenômeno, capaz de subsidiar a tomada de 
decisão, baseada nas evidências científicas.(8)

As etapas desta revisão foram fundamentadas 
em um protocolo previamente estabelecido, visan-
do manter o rigor científico e metodológico, a sa-
ber: 1) elaboração da pergunta de pesquisa; 2) de
finição dos critérios de inclusão de estudos e seleção 
da amostra; 3) representação dos estudos selecio-
nados em formato de tabelas, considerando todas 
as características em comum (coleta de dados); 4) 
análise crítica dos estudos incluídos, identificando 
diferenças e conflitos; 5) interpretação/discussão 
dos resultados; 6) apresentação dos resultados com 
exposição das evidências encontradas.

Para responder à questão norteadora da revisão 
“Qual o impacto dos aplicativos móveis no cuidado 
direto e indireto em saúde em populações de baixa 
renda e em desenvolvimento?”, realizou-se a busca bi-
bliográfica das publicações indexadas nas bases de 
dados PubMed, SciELO e LILACS,  a partir dos 
seguintes descritores: aplicativos móveis, tecnologia 
biomédica e informação em saúde. A estratégia de 
busca e seleção dos estudos foi realizada por  um 
pesquisador. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram pes-
quisas originais publicadas entre 2010 e 2019, ba-
seadas em evidências em língua portuguesa e ingle-
sa, disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão 
foram duplicidade dos artigos, estudos de caso e 
estudos fora do tema abordado e recorte temporal.  
Após leitura do material os dados foram agrupados 
em categorias.

Os dados dos estudos selecionados para aná-
lise foram sintetizados mediante ano de publi-
cação, autor, tipo de estudo, objeto de estudo, 
objetivo e considerações do estudo, descritos em 
sessão dedicada. 

Resultados

Descrição das características do estudo
Foram encontrados 557 artigos. Destes, 239 (43%) 
se repetiam nas bases de dados e 300 (54%) não 
correspondiam à temática, restando nove artigos, 
sendo um (10%) da MEDLINE e oito (90%) da 
PUBMED, como ilustrados na figura 1.

Estudos identi�cados (557)
LILACS (n=9)   MEDLINE (n=226)   SciELO (n=31)   PUBMED (n=291)

318 estudos potencialmente relevantes

18 estudos em texto completo avaliados
para elegibilidade

9 estudos na amostra �nal
MEDLINE (n=1)   PUBMED (n=8)

239 estudos excluídos por estarem duplicados

300 estudos excluídos por não abordarem a temática

9 estudos excluídos em texto completo

Os artigos foram categorizados por semelhan-
ça nos objetivos e temas de estudo: benefícios dos 
aplicativos à saúde dos usuários em decorrência da 
facilidade de acesso à informação em saúde (n= 5) e 
benefícios dos aplicativos que dão suporte aos pro-
fissionais de saúde que prestam assistência a popula-
ções de baixa renda e em regiões em desenvolvimen-
to, com precárias condições (n= 4). 

As publicações selecionadas com a descrição dos 
impactos dos aplicativos móveis sobre a saúde nas 
sociedades menos favorecidas segundo ano de pu-
blicação, autoria, objetivo do estudo, método utili-
zado, população estudada, considerações e influên-
cia dos aplicativos estão sintetizadas no quadro 1.

De modo geral, pode-se inferir, pelos resultados 
apresentados nos estudos selecionados que o uso de 
aplicativos pode servir como recurso tecnológico tra-
zendo impacto positivo direto para a saúde, sobretu-
do, em populações de baixa renda ou com acesso di-
ficultado à internet ou indireto por meio dos profis-
sionais que prestam assistência à saúde nestas regiões.

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos incluídos na 
revisão integrativa
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Quadro 1. Integração das publicações que retratam o uso de aplicativos móveis voltados para o cuidado em saúde nas sociedades 
menos favorecidas
Ano Autor Estudo / referência Tipo de 

estudo 
Objeto de 
estudo

Objetivo Considerações do estudo Influência dos 
aplicativos

2019 Menezes 
et al (9)

Use of a Mobile Phone 
App to Treat Depression 
Comorbid With Hypertension 
or Diabetes: A Pilot Study in 
Brazil and Peru

Estudo 
experimental 

Pacientes 
com 
sinais de 
depressão

Explorar a eficácia potencial de uma 
intervenção de saúde móvel para ajudar 
pessoas com sintomas depressivos e 
comorbidade hipertensão ou diabetes

O aplicativo para celular demonstrou-
se viável no auxílio do tratamento de 
pacientes com sintomas depressivos 
comórbidos nos países de baixa e 
média renda.

Importante redução 
dos sintomas 
depressivos de 
pacientes diabéticos e 
hipertensos.

2019 Rajbhandari
et al (10)

Epilepsy field workers, a 
smartphone application 
and telephone 
telemedicine: Safe and 
effective epilepsy care in 
rural Nepal.

Estudo 
experimental 

Pacientes 
com sinais e 
sintomas de 
epilepsia

Propor um novo modelo de cuidado, a partir 
do desenvolvimento de um aplicativo para 
smartphone para diagnóstico da epilepsia a 
partir de crises

O aplicativo propiciou considerável auxílio 
no diagnóstico da epilepsia, bem como 
na interrupção e redução das crises 
propiciadas pela epilepsia, recebendo a 
preferência dos pacientes a esse serviço 
ofertado, evitando deslocamentos aos 
serviços médicos para o diagnóstico.

Agilidade no 
diagnóstico;
Expressiva redução 
dos deslocamentos 
dos pacientes para 
acesso ao serviço 
médico.

2017 Carroll
et al (11)

Who Uses Mobile Phone 
Health Apps and Does Use 
Matter? A Secondary Data 
Analytics Approach.

Estudo quase 
experimental, 
transversal, 
de associação 
de dados

Usuários de 
aplicativos 

Descrever as características sociais e 
demográficas associadas ao uso de 
aplicativos de saúde em uma recente 
amostra representativa dos EUA; avaliar 
atitudes e comportamentos dos usuários 
de aplicativos de saúde para promoção 
da saúde; examinar a associação entre o 
uso de aplicativos relacionados à saúde e 
as diretrizes recomendadas para ingestão 
de frutas e hortaliças e atividade física, 
informando as populações mais e menos 
propensas a usar aplicativos de saúde.

Apesar  da falta de evidências de eficácia 
clínica e integração com o sistema de 
saúde e da necessidade de avaliação 
formal e revisão e potenciais ameaças à 
segurança e privacidade, os aplicativos 
podem melhorar a saúde dos usuários, 
além de fornecerem  informações sobre 
as populações mais e menos propensas 
ao uso de aplicativos de saúde para 
orientar intervenções clínicas por meio 
de comerciais e programas de saúde 
pública.

Valioso progresso na 
saúde dos usuários de 
aplicativos.

2017 Uddin
et al (12)

Impact of mobile phone-
based technology to 
improve health, population 
and nutrition services in 
Rural Bangladesh: a study 
protocol

Estudo 
experimental 

Mulheres 
de uma 
comunidade 
rural de 
Bangladesh

Desenvolver, testar e avaliar o impacto de 
um mecanismo de estratégias de saúde 
móvel sobre melhoria da saúde reprodutiva e 
planeamento familiar, saúde materna, neonatal 
e infantil, gestão integrada de doenças infantis, 
programa de vacinação e outros serviços de 
saúde primários de comunidades nas áreas 
rurais de Bangladesh.

A tecnologia baseada em telefone 
celular tem o potencial de melhorar 
os serviços de atenção primária à 
saúde por agilizar aos profissionais o 
acesso às informações e estratégias 
de atendimento aos serviços de saúde 
materno-infantil, em países de baixa 
renda.

Melhoria relevante da 
cobertura dos serviços 
de atenção primária 
à saúde, num país 
de extrema pobreza, 
reduzindo a busca 
pela à saúde de média 
complexidade

2013 Blank
et al (13)

Quality of prenatal and 
maternal care: bridging the 
know-do gap” (QUALMAT 
study): an elecronic clinical 
decision support system for 
rural Sub-Saharan Africa)

Estudo 
experimental 
controlado e 
randomizado

Profissionais 
da área da 
saúde nas 
regiões 
rurais

Melhorar o desempenho e a motivação dos 
trabalhadores de saúde rurais e a qualidade 
dos serviços de cuidados desenvolvidos no 
nível primário de atenção à saúde materna 
no Gana, Burkina Faso, e Tanzânia.

O sistema informatizado de apoio 
à decisão clínica foi introduzido 
nos centros rurais onde atuam 
profissionais de saúde de diferentes 
níveis educacionais, em função do 
cenário  subdesenvolvido do país, 
com expressiva melhora de seu 
desempenho.

Enriquecimento 
da qualidade ddos 
cuidados em saúde 
na atenção primária 
promovidos por 
profissionais que 
atuam em locais  
subdesenvolvidos.

2013 Mitchell
et al (14)

Using electronic technology 
to improve clinical 
care - results from a 
before-after cluster trial 
to evaluate assessment 
and classification of sick 
children according to 
Integrated Management 
of Childhood Illness (IMCI) 
protocol in Tanzania)

Estudo 
experimental 

Profissionais 
da saúde

Estimar o impacto da tecnologia eletrônica 
na adesão aos protocolos da Atenção 
Integrada às Doenças Prevalentes na 
Infância, comparados aos atuais protocolos 
baseados em papel na Tanzânia

O estudo demonstrou o benefício da 
tecnologia em fornecer um padrão 
comprovado de cuidados em uma 
área rural e semi-urbana da Tanzânia, 
país de pobreza extrema, a partir 
da qualidade de atendimento dos 
profissionais que o utilizaram.

Qualificação do 
atendimento clínico 
de profissionais que 
atuam em países de 
baixa renda.

2012 Mitchell
et al(15)

Perceived improvement 
integrated management 
of childhood illness 
implementation through 
use of mobile technology: 
qualitative evidence from a 
pilot study in Tanzania)

Relato de 
experiência

Provedores 
de cuidados 
de saúde e 
cuidadores 
da Gestão 
Integrada 
Eletrônica 
de Doenças 
Infantis

Examinar a percepção de cuidadores e 
profissionais de saúde sobre o tratamento 
de doenças infantis quando comparado com 
as formas de papel convencionais por meio 
de em entrevistas qualitativas.

Percepção dos provedores de cuidados 
em saúde de receberem mais 
informações fizeram a utilização dos 
assistentes pessoais digitais, ampliando 
o seu conhecimento sobre o tratamento 
das doenças infantis em um país de 
extrema pobreza.

Agilidade no acesso 
à informação sobre 
o tratamento a ser 
realizado, ofertado 
com mais agilidade, 
sobretudo em locais de 
baixa renda.

2012 Pellegrini
et al(16)

A smartphone supported 
weight loss program: 
design of the ENGAGED 
randomized controlled trial

Estudo 
experimental

Pessoas 
portadoras 
de 
obesidade

Examinar a viabilidade e a eficácia de um 
programa de perda de peso apoiado por 
smartphones.

Houve significativa redução da 
obesidade nos pacientes que utilizaram 
a tecnologia.

Mudança de hábitos e 
comportamentos dos 
usuários por meio das 
metas do pelo aplicativo.

2011 Florez-
Arango
et al(17)

Performance factors of 
mobile rich media job 
aids for community health 
workers

Estudo 
experimental 
controlado e 
randomizado

Agentes 
comunitários 
de saúde

Estudar e analisar os possíveis benefícios 
no desempenho de agentes comunitários 
de saúde usando diretrizes clínicas prontas 
para o atendimento implementadas como 
auxílios interativos de trabalho rich media 
em plataformas móveis de pequeno formato.

Aceitação generalizada deste recurso 
pelos agentes comunitários de saúde 
com níveis educacionais mais baixos 
e que atendem a populações com 
alfabetização muito pobre indicando 
perspectivas encorajadoras para as 
tecnologias de saúde móvel em geral e 
o uso de diretrizes clínicas em telefones 
móveis em particular 

Melhoria da assistência 
em saúde em função 
da facilidade de 
acesso à informação 
de profissionais que 
atendem população 
com baixo nível de 
instrução em locais 
subdesenvolvidos.
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Discussão

Os aplicativos presentes nos dispositivos móveis, es-
pecíficos para a áreas de saúde, também chamados 
de mobile health applications ou mHealth, atribuem 
significativa relevância como ferramentas tanto para 
pesquisadores quanto para profissionais de saúde 
quando considerados monitoramento e gerencia-
mento de doenças crônicas, que utilizam a comuni-
cação wireless na prática clínica e suporte à saúde.(18)

Estes dispositivos apresentam benefícios sobre 
computadores tradicionais, sobretudo nos países em 
desenvolvimento, em função do seu menor custo de 
aquisição e à facilidade de uso inclusive para usuá-
rios com pouca experiência.(19)

Considerando auxílio no trabalho diagnóstico, 
um estudo desenvolvido com moradores de um dis-
trito rural do Nepal, país de baixa renda onde 50% 
dos casos de epilepsia não recebem tratamento e há 
poucos médicos, teve como objetivo o treinamen-
to de moradores desta área como “trabalhadores de 
campo de epilepsia”, fornecendo a eles a conscienti-
zação da epilepsia e suas consequências em suas co-
munidades, orientando-os a utilizarem um aplicati-
vo de smartphone com capacidade de determinar a 
probabilidade de um episódio ser epiléptico, conta-
tando um especialista em epilepsia por telefone.(10)

Outro estudo, desenvolvido com mulheres de 
baixa renda residentes em comunidades das regiões 
Centro-Oeste e costas leste e oeste dos Estados 
Unidos da América (EUA), objetivou compreender 
a extensão da adoção e uso de ferramentas digitais 
de saúde, além de identificar os principais fatores 
psicológicos percebidos no uso da tecnologia, ob-
tendo como resultado o acesso da maioria em busca 
de informação em saúde: evidências indicam que 
indivíduos que experimentam dificuldades em aces-
sar cuidados de saúde por razões não relacionadas 
ao seu status social são mais propensos a relatar usar 
a internet para informações de saúde, ratificando 
que os benefícios do uso de ferramentas digitais 
proporcionam benefícios aos indivíduos com recur-
sos e habilidades para usar a tecnologia de forma 
eficaz.(20)

Tanto os celulares quanto os tablets possuem 
maior ingresso de mercado em países em desen-

volvimento, quando a comparação é realizada com 
computadores. A redução de preço dos dispositivos 
móveis e dos planos de telefonia com acesso à inter-
net produziu um aumento considerável no núme-
ro de usuários conectados à rede móvel. No fim de 
2014, 56,2% dos celulares eram acessíveis à banda 
larga móvel no país, perfazendo mais de 148 mi-
lhões de dispositivos conectados. Tais dados justi-
ficam os esforços na migração de serviços web para 
plataformas Android e iOS como experiência de 
ampliação e diversificação do público atingido, sen-
do que equipamentos baseados no sistema Android 
possuem custo mais baixo.(21)

Proporcionando, por meio da tecnologia, o ras-
treamento da gravidez e lembretes para as visitas e 
para o parto, um estudo desenvolvido com a popu-
lação de Bangladesh aplicou o uso da tecnologia ba-
seada em telefonia móvel à saúde com o intuito de 
aumentar o acesso das pessoas ao cuidado. Durante 
o parto, a tecnologia foi utilizada para consultas re-
motas no local de atendimento, facilitando o não 
só o encaminhamento, como também o acesso aos 
serviços de saúde,  promovendo contato ágil e opor-
tuno com os agentes comunitários de saúde (ACS) 
das suas respectivas áreas de trabalho,(12) otimizando 
tempo e aproximando a parturiente  dos cuidados 
necessários àquele momento.

No contexto brasileiro, o acesso universal aos 
serviços de saúde, bandeira de luta dos movimen-
tos sociais garantido pela Constituição de 1988, 
constituiu-se em um dos direitos fundamentais de 
cidadania. Este acesso não retrata a simples utiliza-
ção do serviço de saúde e sim, a oportunidade de 
dispor dos serviços em circunstâncias que permitam 
o uso apropriado dos mesmos em tempo hábil para 
o alcance de bons resultados de saúde a partir da 
equidade e da integralidade,(21) no entanto, ainda 
constitui um grande desafio nas sociedades menos 
favorecidas. 

No Quênia, país africano, as práticas de gestão 
de casos de malária dos trabalhadores de saúde fre-
quentemente diferem das diretrizes nacionais. Diante 
deste cenário, o envio de lembretes de mensagens de 
texto enviados aos telefones móveis dos profissionais 
de saúde para a melhoria e a manutenção da adesão 
às diretrizes de tratamento para malária pediátrica 
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ambulatorial foi testado, evidenciando que em am-
bientes com recursos limitados, o uso de mensagens 
de texto pode melhorar as práticas de gerenciamento 
de casos dos trabalhadores de saúde.(22)

Na Colômbia, um estudo desenvolvido pela 
Universidade de Antioquia, a partir da utilização 
das diretrizes clínicas apresentadas por meio de tex-
to, áudio, imagens e vídeo em telefones celulares 
para ACS indicou perspectivas encorajadoras para 
as tecnologias de saúde móvel em geral e o uso de 
diretrizes clínicas em telefones móveis em particu-
lar, para apoiar a saúde global, quando considerada 
a assistência em saúde,(17) em função da facilidade 
do acesso à informação dos profissionais com baixo 
nível educacional que dão assistência à população 
em precárias condições de instrução, comprome-
tendo a interpretação das informações recebidas 
para o cuidado em saúde.

Diferentes gargalos marcam a atenção especiali-
zada, quando considerado o acesso à saúde. A difi-
culdade para a garantia de acesso a serviços especia-
lizados depende do modelo de atenção em vigor, da 
resolutividade da atenção primária, melhoria da reso-
lutividade da atenção primária, sobretudo onde não 
há profissionais de saúde suficientes, além do dimen-
sionamento e organização da oferta dos serviços.(23)

Na Tanzânia, um estudo, cujo objetivo foi esti-
mar o impacto da tecnologia eletrônica na adesão 
aos protocolos da Atenção Integrada às Doenças 
Prevalentes na Infância, comparados aos atuais pro-
tocolos baseados em papel demonstrou o seu bene-
fício em fornecer um padrão comprovado de cuida-
dos em uma área rural e semi-urbana, qualificando 
o atendimento clínico em países de baixa renda.(14)

A fim de controlar o peso de pessoas adultas por 
meio de um programa chamado SmarDiet desenvol-
vido por pesquisadores, a tecnologia proporcionou 
regularidade na alimentação dos usuários, bem como  
aumento na prática de exercício físico e diminuição na 
composição corporal, que afirmaram que tal tipo de 
ferramenta é de fácil utilização e acesso, bem como a  
forma interessante e motivadora de seu conteúdo.(24) 

Já, um outro programa desenvolvido para per-
da de peso através de uma estratégia denominada 
E-Networks Guiding Adherence to Goals in Exercise 
and Diet – ENGAGED, estabeleceu metas para a 

automonitorização dos seus objetivos e modificação 
do comportamento utilizando-se de smartphones. 
O programa demonstrou que esta intervenção ino-
vadora de perda de peso integra a teoria às tecnolo-
gias móveis emergentes, reafirmando sua eficácia e 
viabilidade como suportes em programas para perda 
de peso, possibilitando a redução de custos de pro-
gramas e manutenção dos resultados eficazes.(16)

O QUALMAT, projeto de investigação finan-
ciado pela União Europeia que avalia a qualidade 
dos cuidados pré-natais e maternais, promoveu um 
estudo cuja proposta foi melhorar o desempenho e 
a motivação dos trabalhadores de saúde rurais, além 
da melhoria da qualidade dos serviços de cuidados 
desenvolvidos no nível primário de atenção à saúde 
materna no Gana, Burkina Faso e Tanzânia, países 
africanos que mantêm sua qualidade de atendimen-
to deficiente constatada por meio das altas taxas de 
mortalidade materna, apesar dos fortes esforços para 
melhoria dos cuidados. Por meio de um programa 
capaz de ser executado em qualquer equipamento 
padrão desenvolvido com base na avaliação da si-
tuação dos cuidados de saúde, o estudo afirmou que 
um sistema informatizado de apoio à decisão clínica 
é essencial para centros rurais onde atuam profissio-
nais de saúde de diferentes níveis educacionais.(13)

Outro estudo qualitativo realizado na Tanzânia, 
cujo objetivo foi examinar a percepção do prove-
dor de cuidados de saúde e cuidador da Gestão 
Integrada Eletrônica de Doenças Infantis quando 
comparada às formas de papel convencionais no 
diagnóstico e tratamento de doenças infantis obser-
vou  uma melhoria no serviço prestado pelos prove-
dores que utilizavam os assistentes pessoais digitais, 
por serem mais bem informados.(15)

É notório que todos os âmbitos sociais no mun-
do são beneficiados com a realidade da tecnologia 
mediando a comunicação e a informação. A internet 
tem estimulado profundas mutações nas dinâmicas 
sociais, culturais e econômicas, superando a expecta-
tiva de ser um meio de comunicação, uma tecnologia 
ou mesmo um meio de interação social somente.(25)

A facilidade que os aplicativos tem proporcionado 
à vida de muitas pessoas permite uma ampla extensão 
de impacto no mundo da tecnologia, por meio da por-
tabilidade e flexibilidade para vários tipos de negócios, 
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sejam uma automação residencial, saúde e bem-estar, 
armazenamento de informações na nuvem, meios de 
expor o conhecimento dentre outros,(18) no entanto, a 
necessidade da participação  dos profissionais da saúde 
tanto no desenvolvimento quanto na supervisão desses 
equipamentos tecnológicos são essenciais para a garan-
tia da qualidade necessária  quando considerada a saú-
de, em seu amplo conceito.

Buscando fornecer informações atualizadas so-
bre as populações mais e menos propensas a usar 
aplicativos de saúde para orientar intervenções clí-
nicas com objetivo principal, um estudo transversal 
revelou que os aplicativos de saúde apresentam limi-
tações, como falta de evidências de eficácia clínica, 
integração com o sistema de saúde, necessidade de 
avaliação formal e revisão, além da vulnerabilida-
de de potenciais ameaças à segurança e privacidade, 
não obstante a desmedida adesão à propriedade de 
telefones celulares, ao uso de aplicativos de saúde e 
seu potencial para melhoria da saúde.(11)

Em países subdesenvolvidos, de baixa e média 
renda, com investimentos insuficientes destinados 
à sáude é comum o subdiagnósico da depressão na 
atenção primária à saúde, potencializado quando o 
paciente apresenta distúrbios físicos crônicos, com-
prometendo também o tratamento devido à escas-
sez de recursos financeiros, materiais e humanos. 
Intervenções suportadas pelas tecnologias de saúde 
móvel podem mitigar os desdobramentos indesejá-
veis, por meio da oferta de alternativas potencial-
mente viáveis ​​e acessíveis para o tratamento da de-
pressão entre indivíduos com distúrbios crônicos.(9)

Diante das evidências  aqui discutidas, a reper-
cussão dos aplicativos para a saúde, desenvolvidos 
de maneira adequada pode ser positiva, contribuin-
do em diferentes delineamentos para a melhoria da 
vida das pessoas, especialmente em locais de bai-
xa renda, em regiões isoladas dos grandes centros 
e países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, 
no entanto, seu potencial ainda precisa ser melhor 
explorado, tanto em comunidades completamente 
conectadas como no caso dos grandes centros ur-
banos, quanto em outras isoladas seja pelo aspecto 
geográfico, como no caso de cidades do interior ou 
mesmo por questões culturais, como comunidades 
indígenas e quilombolas.

Conclusão

Os resultados encontrados nesta revisão permi-
tem considerar que a tecnologia móvel tem o po-
tencial de melhorar os serviços de atenção primá-
ria à saúde por meio da qualificação dos cuidados 
em saúde promovidos pelos profissionais e tam-
bém pelo acesso direto do usuário à tecnologia, 
sobretudo em países de baixa renda, cujos indi-
cadores de saúde são preocupantes. Intervenções 
baseadas em telefonia móvel para melhorar a qua-
lidade e cobertura dos serviços devem ser moni-
toradas, principalmente, por aqueles que utilizam 
o dispositivo para alcance de metas a longo prazo, 
sendo supervisionados periodicamente por pro-
fissionais de saúde capacitados, objetivando ve-
rificar a sustentabilidade das mudanças na busca 
pela saúde, ou seja, das ações efetivadas voltadas 
para o autocuidado, considerando o contexto do 
usuário. A necessidade do usuário, bem como a 
sua capacidade de lidar com as tecnologias devem 
ser acompanhadas e validadas por profissionais 
capacitados, de modo que o desenvolvimento e 
a aplicação dessas mídias sejam sustentados por 
pesquisas científicas e metodologias rigorosas, so-
bretudo, por representar um amplo campo de in-
vestigação pautado e estruturado no conhecimen-
to, na ética e no respeito, ratificando a equidade 
proporcionada por ele, quando consideradas as 
condições dos sujeitos à ele destinado ou que re-
cebem o cuidado por ele proporcionado.
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