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PREFÁCIO

A incidência do novo coronavírus no Brasil é preocupante. No entanto, a saúde pública do 
país e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema único 
de saúde (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e 
trabalhadores. Instituído assim, para democratizar toda a saúde brasileira, tem o interesse de ofertar 
serviços de qualidade a população. Portanto, ao longo da história de sua consolidação a saúde pública 
foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos 
que contribuem positivamente para a construção de estratégias e políticas públicas que visam o 
desenvolvimento de informações e ações em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

O presente livro é composto por 24 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiências 
e resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à elucidação de 
diferentes situações de saúde.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19:  UMA BREVE DESCRIÇÃO POR MEIO 
DE REVISÃO INTEGRATIVA¨.
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RESUMO: Introdução: A Educação em Saúde tem se destacado mundialmente como uma prática 
que visa, mediante estratégias de promoção de saúde, a disseminação de informações e de conceitos 
importantes de Saúde Pública para a população em geral. Nesse contexto, é evidenciada a relevância 
das tecnologias no que se refere à ampliação da disseminação desses conhecimentos. Materiais e 
métodos: Trata-se de um relato de experiência com educação em saúde, mediante a utilização da 
ferramenta (aplicativo) para disseminar informações relevantes. A plataforma escolhida para criação 
foi a GlideApps, e todo o layout da logo foi idealizado e desenvolvido pelo Canvas. O aplicativo foi 
divulgado por meio de banners na UBS e em um perfil no Instagram®, criado com esse propósito. 
Resultados: Foram desenvolvidos cinco tópicos no aplicativo com o objetivo de promover a 
interatividade intuitiva do usuário com a plataforma, como Atendimento, COVID-19, Fique por 
dentro, Gestação e Primeiros Socorros, além da criação de um perfil em uma rede social, para facilitar 
ainda mais a comunicação e o acesso à informação. Discussão: O aplicativo foi elaborado com foco 
nos pacientes assistidos pelo SUS e  uma das prioridades foi integrar recursos visuais e auditivos, por 
meio de textos informativos de fontes confiáveis, vídeos educativos e descrição de áudio para alcançar 
pessoas portadoras de deficiência. Portanto, evidencia-se que dispositivos como esse geram interesse 
nos usuários e uma significativa facilidade no acesso à informação, além de ser uma plataforma que 
preza pela inclusão. Conclusão: A utilização dessa ferramenta tecnológica de saúde, em um ambiente 
virtual, é de extrema importância para educação popular. Urge que novas estratégias, como essa, 
sejam desenvolvidas na comunidade, a fim de tornar o processo de aprendizagem mais dinâmico, 
fácil e atrativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo. Educação em Saúde. Unidade Básica de Saúde.
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CREATION OF AN APPLICATION FOR A BASIC HEALTH UNIT IN FORTALEZA

ABSTRACT: Introduction: Health Education has stood out worldwide as a practice that aims, 
through health promotion strategies, to disseminate information and important public health concepts 
to the general population. In this context, the relevance of technologies in terms of expanding 
the dissemination of this knowledge is highlighted. Materials and methods: This is an account of 
experience with health education, using the tool (application) to disseminate relevant information. 
The platform chosen for creation was GlideApps, and the entire layout of the logo was designed and 
developed by Canvas. The application was advertised through banners at UBS and on an Instagram® 
profile, created for this purpose. Results: Five topics were developed in the application in order to 
promote intuitive user interactivity with the platform, such as Customer Service, COVID-19, Stay 
tuned, Gestation and First Aid, in addition to creating a profile on a social network, to make it even 
easier more communication and access to information. Discussion: The application was designed 
with a focus on patients assisted by SUS and one of the priorities was to integrate visual and auditory 
resources, through informative texts from reliable sources, educational videos and audio description 
to reach people with disabilities. Therefore, it is evident that devices like this generate interest in 
users and a significant ease in accessing information, in addition to being a platform that values ​​
inclusion. Conclusion: The use of this technological health tool, in a virtual environment, is extremely 
important for popular education. It is urgent that new strategies, such as this one, be developed in the 
community, in order to make the learning process more dynamic, easy and attractive.

KEY-WORDS: App. Health Education. Basic Health Unit.

INTRODUÇÃO 

O Ministério da Saúde define educação em saúde como:

Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação 
temática pela população [...]. Conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a 
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim 
de alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades.

A Educação em Saúde vem ganhando maior destaque mundial desde a década de 80, sendo 
assegurada pela Atenção Básica, mediante a implementação de estratégias e ações que visam a 
promoção da saúde. Suas políticas públicas de aplicabilidade são desenvolvidas pelos Ministérios da 
Saúde e da Educação. Em vista disso, a Educação em Saúde configura-se como uma prática social, 
cujo processo auxilia na elaboração da consciência crítica das pessoas a respeito de seus problemas de 
saúde, ponderados a partir da sua realidade, e estimula a busca de soluções baseadas em ações, tanto 
individuais quanto coletivas. 
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O propósito da Educação em Saúde é a prevenção de doenças e a promoção da saúde, 
favorecendo a inserção de práticas e ideias adequadas que estimulem o indivíduo a buscar  autonomia 
e emancipação como sujeito histórico e social, assim sendo apto a propor e ponderar nas decisões de 
saúde que se referem ao cuidado de si e da sua coletividade, propiciando uma melhora na qualidade 
de vida dos indivíduos. Além disso, esta ação, auxilia de forma efetiva a consolidação dos princípios e 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS): universalidade, integralidade, equidade, descentralização, 
participação e controle social.

A propagação do conhecimento é uma das premissas da educação em saúde enquanto 
ferramenta de ampliação da compreensão da população, no que se refere a entender e lidar, de maneira 
responsável e prudente, com seu estado de saúde. A associação de variadas tecnologias voltadas à 
educação em saúde objetiva criar e fortalecer os vínculos entre profissionais da saúde e determinada 
população, tendo como principal finalidade influenciar de forma efetiva as práticas de saúde, por 
meio da aplicação de instrumentos educacionais. 

Inegavelmente, uma das estratégias que torna o processo educativo mais acessível e envolvente 
é a incorporação de tecnologias, visto que, além de facilitar a disseminação rápida de informações, 
auxiliam na técnica de promoção de saúde, favorecendo a compreensão da população acerca do seu 
estado de saúde e estimulando sua participação ativa. 

As Tecnologias Educativas em Saúde (TES) são ferramentas importantes para o desempenho 
do trabalho educativo e do aprimoramento do cuidar. Refletir sobre TES remete a repensar sobre 
inovações capazes de transformar o cotidiano da população no campo da saúde (MERHY, 2002).

As tecnologias sempre foram usadas nesse campo. No entanto, nas últimas décadas, devido 
ao significativo avanço técnico-científico, identifica-se que estão sendo empregadas com maior 
intensidade. Portanto, é de extrema importância ampliar as estratégias educativas e o desenvolvimento 
de materiais educacionais que possam contribuir com um ensino mais participativo e acessível, 
disponibilizando conteúdos que poderão ser utilizados de acordo com suas necessidades e demandas 
vivenciadas pela população.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esse trabalho foi desenvolvido para relatar a experiência da criação de um aplicativo móvel de 
consulta a informações relativas à Educação em Saúde. O projeto foi desenvolvido por 20 alunos do 
curso de Medicina do Centro Universitário Christus, em Fortaleza. O público-alvo escolhido foram 
os indivíduos da área adscrita do Posto de Saúde Rigoberto Romero.

Análise e busca de conteúdo

Foram realizadas reuniões entre os integrantes do projeto, com a ajuda da gestora da UBS 
Rigoberto Romero, para que pudessem ser definidos os temas mais importantes, relevantes, prevalentes 
e que geram mais dúvidas aos moradores da área de abrangência da Unidade. 
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Nesse sentido, foram escolhidos os assuntos de COVID-19, Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNTs), incluindo Diabetes e suas complicações (como o pé diabético), Hipertensão e 
Hipotireoidismo; Arboviroses, com enfoque em Dengue, Zika e Chikungunya; Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs), abordando as seguintes: Sífilis, Gonorreia, HPV, Tricomoníase, HIV, Herpes 
Genital e as Hepatites; Saúde Mental, destacando Ansiedade, Depressão, Transtorno do Pânico e 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático; Pré-Natal e Puericultura no contexto da Atenção Primária e 
,ainda, Primeiros Socorros, com orientações em situações cabíveis ao dia a dia (queimaduras, fratura 
e trauma, engasgo, afogamento, acidente e desmaio). 

Decidiu-se priorizar fontes confiáveis e alinhadas com os documentos e protocolos de Atenção 
Básica do Ministério da Saúde e Governo Federal. 

Plataforma de criação 

Dessa forma, concomitantemente à escolha e pesquisa sobre os assuntos incluídos no 
aplicativo, buscou-se uma plataforma de fácil utilização, gratuita e que atendesse às necessidades e 
funcionalidades planejadas. Foi escolhida, então, a plataforma de criação de aplicativo GlideApps, 
que tem como estratégia de criação a utilização de planilhas no Google Sheets. 

Assim, todas as informações contidas no aplicativo foram colocadas em colunas, na forma de 
texto, foto, áudio, link, vídeo, número de telefone e mapa. Ademais, a plataforma GlideApps permite 
que o editor faça mudanças na sua criação, inclusive depois da divulgação do aplicativo e utilização 
pelo público. Isso permite, também, que aperfeiçoemos, ainda mais, essa ferramenta tão inovadora no 
contexto da Atenção Básica futuramente.

Formatação e Layout

Nesse sentido, a fim de criar uma plataforma que pudesse ser utilizada rotineiramente pelo 
público, optou-se por um nome que a identificasse como algo exclusivo, aproximando-se do usuário, 
então, foi definido o Meu Posto Inteligente. Além disso, como foram determinados temas relevantes 
ao indivíduo, as abas foram nomeadas de maneira que tanto facilitem o entendimento, a partir de 
palavras de fácil compreensão, quanto para atrair sua atenção, compondo um ambiente acessível à 
coletividade. 

No que se refere à configuração do aplicativo, cores chamativas foram definidas, as quais 
variam em tons de azul, com o objetivo de estabelecer sensações visuais que simbolizam sinalização e 
orientação. Assim, por intermédio da ferramenta Canvas, foi possível elaborar o logotipo do aplicativo 
móvel, adequando-o aos demais elementos empregados e ao eixo temático relacionado à saúde. 
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Estratégias de divulgação 

A Educação em Saúde por intermédio do aplicativo apresenta grande alcance e mobilidade, 
além de caráter imediato, da informação, proporcionando maior oferta educacional. Com o intuito 
desse objetivo ser atingido, delineou-se estratégias de divulgação para disseminar seu uso, mediante 
criação de um perfil no Instagram, no qual foi possível difundir alguns dos conteúdos da plataforma 
e instruir como utilizá-la, e elaboração de um banner, o qual foi posicionado na UAPS Rigoberto 
Romero, objetivando capturar a atenção dos usuários enquanto no estabelecimento, que correspondem 
ao público-alvo da plataforma atualmente. Desse modo, o desenvolvimento dessa ferramenta é 
compatível com o presente contexto de educação digital, que pretende focar no aprendiz, tornando o 
processo interativo e disponível para a sociedade em geral. 

RESULTADOS

O aplicativo Meu Posto Inteligente foi disponibilizado para download gratuitamente através 
de um link gerado por meio do programa Bitly, sendo compatível com aparelhos que operem por 
tecnologia Android ou IOS. O usuário necessitará de acesso à internet para realizar o download e, 
após salvo na memória do aparelho celular ou tablet, ficará disponível somente para uso com internet. 
Para utilizar o aplicativo não necessita criar perfis ou contas específicas. Essa escolha é opcional 
e foi realizada para facilitar a ingressão e o uso do software, visto que alguns usuários poderiam 
não entender como fazer o cadastramento ou não possuir endereço de email para realizá-lo, o que 
dificultaria a sua utilização. 

Foram desenvolvidos cinco tópicos que possibilitarão a interatividade intuitiva do usuário 
com o aplicativo: Atendimento, COVID-19, Fique por dentro, Gestação e Primeiros Socorros. Estes 
tópicos estão localizados na aba principal do aplicativo e permitem que o usuário acesse a qualquer 
momento. Cada seção presente no menu principal levará o usuário a acessar subtópicos, que, em 
geral, apresentam: textos educativos, vídeos, imagens ilustrativas e perguntas frequentes sobre os 
assuntos (contendo suas respostas). Além disso, todas as sessões educativas contam com a presença 
de descrição de áudio, que objetiva facilitar a disseminação do conhecimento entre os usuários 
portadores de deficiência ou que tiverem dificuldade com a prática da leitura.    

Quanto ao tópico “Atendimento” (Figura 1), foi adicionado o endereço, juntamente com 
um mapa, da Unidade Básica de Saúde (UBS) Rigoberto Romero, horário de atendimento da UBS, 
telefone para contato e uma pesquisa de satisfação. A pesquisa é anônima, inclui 8 perguntas com 
resposta única do tipo fechada (Pouco, Médio ou Muito) e objetiva identificar o nível de satisfação 
dos usuários com a utilização do aplicativo (Figura 2).
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Figura 1: Aba de Atendimento, incluindo: endereço, horário de atendimento, telefone para contato e pesquisa de 
satisfação.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Figura 2: Pesquisa de satisfação, subtópico da aba de Atendimento.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.
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A seção COVID - 19 (Figura 3 e 4) inclui subtópicos como Coronavírus (Definição da doença), 
Sintomas, Prevenção, Vacina e “Se eu ficar doente, o que fazer?” (orientações para os usuários que 
adoecerem). As informações presentes nesses tópicos são atualizadas e seguem as diretrizes do 
Ministério da Saúde, além de conter: link para a lista de vacinação e número de contato do Disque 
Saúde e da Secretaria da Saúde do Ceará. 

Figura 3 e 4: Aba COVID-19, incluindo: coronavírus, sintomas, prevenção, vacina e “se eu ficar doente?”.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

	 A seção Fique por dentro (Figura 5) abrange quatro temas distintos, como: Infecções 
Sexualmente Transmissíveis, Arboviroses, Saúde Mental (Ansiedade, Depressão, Transtorno do 
Pânico e Transtorno de Estresse Pós-Traumático) e Doenças Crônicas. Essa última envolve as 
enfermidades: Obesidade, Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Hipertensão Arterial e Hipotireoidismo, 
podendo ser observados parâmetros de Prevenção, Fatores de risco e Sintomas, por exemplo.  
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Figura 5: Aba “Fique por dentro”, incluindo: doenças crônicas, ISTs, arboviroses e saúde mental.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Na parte de Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) (Figura 6), foram abordadas as 
seguintes doenças: Sífilis, Gonorreia, HPV, HIV, Herpes Genital e Hepatites B e C. Para melhor 
compreensão do conteúdo, foi feito o uso de imagens autoexplicativas, áudios e vídeos. Sobre as 
Arboviroses (Figura 7), decidiu-se priorizar as doenças epidemiologicamente mais prevalentes na 
região: Dengue, Zika e Chikungunya, além de conter uma breve explicação sobre o mosquito Aedes 
aegypti e sobre a prevenção dessas zoonoses, também com vídeos e áudios explicativos.
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Figura 6 e 7: Seção sobre IST’S e arboviroses (respectivamente)

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Ainda na seção “Fique por dentro” (Figura 5), foram descritas, na parte de Saúde Mental, 
(Figura 8) as patologias mais comuns que acometem à psique dos cidadãos brasileiros, com enfoque 
para a desmistificação de preconceitos e estigmas que ainda são muito observados no dia a dia desses  
pacientes. Além dos textos de linguagem simples e objetiva, essa seção conta com a presença de 
vídeos lúdicos, que auxiliam no melhor entendimento das doenças mentais e a importância de seu 
diagnóstico.
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Figura 8: Seção sobre Saúde Mental.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Na aba Gestação (Figura 9), foram priorizados dois temas: Pré-natal e Puerpério, ambos os 
assuntos foram abordados de forma a dar enfoque na importância desses segmentos para a saúde 
materna e fetal. Além disso, foram abordados, ainda, temas relevantes para o período de gestação, 
como o calendário vacinal e o aleitamento materno. 

Figura 9: Aba Gestação, incluindo: pré-natal e puericultura.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.
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Na seção Primeiros Socorros (Figura 10 e 11), foram destacadas seis situações, que necessitam 
de conhecimento prévio para serem abordadas de forma adequada, são elas: queimaduras, engasgo, 
afogamento, acidentes, desmaios, fratura e trauma

Figura 10 e 11: Aba Primeiros Socorros, incluindo: queimaduras, fratura e trauma, engasgo, afogamento, acidentes e 
desmaios.

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

Além das 5 principais abas, contidas no menu principal, o aplicativo conta, também, com uma 
ala lateral (Figura 12), que contém os seguintes tópicos: Glicemia, Perguntas frequentes e “Sobre”. 
O item Glicemia conta com a presença de um espaço em branco, onde o usuário pode utilizá-lo 
para escrever e controlar as últimas medições feitas. Além disso, no item “perguntas frequentes”, os 
internautas possuem um canal, online, para fazer perguntas para os desenvolvedores do aplicativo. 
Por fim, no item “sobre” estão contidas informações sobre a criação do aplicativo e opções para 
compartilhamento do mesmo.
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Figura 12:

Fonte: aplicativo Meu Posto Inteligente.

DISCUSSÃO

No século XXI, observa-se uma sociedade que utiliza diariamente a tecnologia digital, que é 
caracterizada como de baixo custo, fácil acessibilidade e com um potencial de transformar os serviços 
de saúde em todo o mundo e melhorar a qualidade de vida.

Segundo o relatório de janeiro de 2021 produzido pelo We Are Social em parceria com o 
Hootsuite, foi revelado que existem no mundo, em média, 4,66 bilhões de usuários na internet e em 
uma apuração recente divulgada pelo Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística (IBGE), por 
meio da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicílios (Pnad), foi constatado que 80,4% das famílias 
brasileiras entrevistadas utilizam o smartphone como principal meio de acesso à internet, quando se 
compara com computadores, tablets, TVs inteligentes e outros equipamentos. Todavia, a utilização de 
aplicativos móveis, em prol do aprimoramento das TES, ainda é bastante recente e inovadora, apesar 
de apresentar-se como uma ferramenta de promoção de saúde, interatividade e troca de informações 
e experiências entre os usuários. 

O aplicativo Meu Posto Inteligente, elaborado com foco nos pacientes assistidos pelo SUS 
no Brasil, demonstrou ao final de sua construção que, dispositivos como esse, geram interesse nos 
usuários, visto que há uma significativa facilidade no acesso à informação. Porém, é válido lembrar 
que para atingir tal objetivo, necessita-se também de um alto grau de usabilidade e confiabilidade. 
Dessa forma, no aplicativo desenvolvido neste estudo, atentou-se para questões relativas à atratividade 
e à fluidez da linguagem utilizada, de modo que o tamanho da fonte, bem como a padronização de 
cores e a escolha da plataforma, pudessem gerar maior sensação de dinamicidade no uso, conforto e 
rapidez na leitura. Além disso, uma das prioridades foi integrar recursos visuais e auditivos, por meio 
de textos informativos de fontes confiáveis, vídeos educativos e descrição de áudio para alcançar 
pessoas portadoras de deficiência, sendo, portanto, uma plataforma que preza pela inclusão.
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Em pesquisas feitas pela REME (Revista Mineira de Enfermagem), apenas em 2012, mais 
de 40 bilhões de aplicativos foram baixados nos smartphones e a previsão era de que esse número 
chegasse a 300 bilhões em 2016. Isso se deve principalmente à facilidade com que esses aplicativos 
podem ser baixados em suas respectivas lojas virtuais e à melhoria no acesso à internet de modo 
global. Além disso, em análises descritas por essa mesma revista, foram selecionados 27 estudos sobre 
a temática tecnologia e aplicativos móveis na área da saúde, no período de janeiro de 2006 a julho de 
2013, e dentre esses só foi possível identificar três que têm como seu usuário e, consequentemente, 
o seu objetivo final o paciente. Assim, o desenvolvimento de aplicativos para dar suporte ao paciente 
pode ser destacado como uma lacuna a ser mais bem explorada, haja vista que o uso dos dispositivos 
móveis está cada vez mais comum, pois esses aparelhos estão disponíveis 24 horas para o usuário e 
podem ser levados a qualquer ambiente, como um “computador de bolso”.

Em outro estudo publicado por Hertzberg et al, avaliou-se a viabilidade de usar um aplicativo 
para ajudar na cessação do tabagismo entre fumantes, por meio do envio de duas notificações/dia 
com mensagens de auxílio e do aconselhamento com sessões presenciais, e foi obtido sucesso no 
resultado esperado. Desse modo, desenvolver soluções tecnológicas no formato de aplicativos móveis 
representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o público-alvo desejado. 

A aprendizagem    móvel    ganha    um    alcance    praticamente    infinito,se considerarmos 
a possibilidade   de estender   esse   tipo   de   prática   para áreas   físicas, onde   escolas,   livros   e 
computadores, quando vistas de modo isolado, são  incipientes.  Conforme  o  preço  dos  aparelhos  
móveis,   principalmente smartphones, vem diminuindo, é   possível   vislumbrar   um   cenário   de  
maior  igualdade  e  oferta educacional. 

Nesse sentido, a criação do aplicativo Meu Posto Inteligente tem como objetivo promover 
educação em saúde e propagar o conhecimento básico e facilitado acerca de temas relevantes, como 
COVID-19, Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), Primeiros Socorros, Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs), Pré-natal, Puericultura, Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) e 
Saúde Mental.

CONCLUSÃO

Construir um aplicativo foi o primeiro passo para simplificar o ensino da promoção de saúde e 
das doenças mais comuns no cotidiano da população do posto Rigoberto Romero, como coronavírus, 
doenças crônicas, arboviroses, saúde mental, infecções sexualmente transmissíveis, pré-natal, 
puericultura e primeiros socorros.

É urgente que estratégias dinâmicas, interativas e inovadoras sejam adotadas no contexto de 
saúde e da atenção primária, de modo que aumente o conhecimento da população acerca, tanto das 
doenças, como do que a UBS pode proporcionar.

Além disso, este produto tecnológico dará suporte aos pacientes da Unidade Básica para 
garantir que eles possam acessar facilmente as informações em qualquer ambiente geográfico 
e aproveitar recursos amplamente usados no dia a dia da sociedade atual, tendo em vista, que foi 
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constatado a utilidade do aplicativo na nossa pesquisa, pois houve bastante adesão do público alvo. 
Entretanto, entre outros problemas já citados, o projeto demorou mais do que o previsto e, apesar da 
divulgação por meio de links no whatsapp, no instagram e com um banner colocado na UBS, não foi 
possível mensurar a quantidade de pessoas que acessaram o conteúdo e baixaram o aplicativo, pois 
seria necessário pagar uma taxa mensal para acessar tais dados.

Portanto, está comprovado que o aplicativo pode ser utilizado na prática de ensino da saúde, 
tornando a aprendizagem mais atrativa e dinâmica. Ademais, os resultados mostram que ao inserir 
mais recursos, o uso do aplicativo pode ter ainda maior repercussão na vida da população.
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