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PREFÁCIO

Saudações prezado (a) leitor (a),

Em seu livro Dez Bilhões, publicado em 2013, o professor Stephen Emmott, de Oxford, indagou 
que “há 10.000 anos éramos apenas um milhão. Em 1800, faz pouco mais de 200 anos, já éramos 
um bilhão. Há 50, por volta de 1960, chegamos a 3,5 bilhões. Atualmente, superamos 7,5 bilhões”. 
Mais precisamente, segundo dados do novo relatório do Population Reference Bureau (PRB), somos 
cerca de 7,8 bilhões de seres humanos habitando este planeta no momento. Não obstante à visão 
apocalíptica deste panorama, a que se deve tamanha progressão geométrica?

Consenso entre historiadores e estudiosos da demografia humana, muito mais do que abandonar 
o modo de vida nômade, as descobertas e avanços da área médica foram fundamentais para que os 
séculos XX e XXI registrassem um elevado crescimento populacional. É notável que, a partir desse 
período, se consolidou e se difundiu a importância da pesquisa em saúde, não só com o objetivo de 
sanar doenças, mas também de prevenção e promoção à saúde, provendo ao indivíduo e à sociedade 
meios para a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva, sabendo que o conhecimento científico é muito valioso, principalmente 
em um cenário pandêmico causado pelo vírus Sars-CoV-2, a Editora Omnis Scientia nos abrilhanta 
com o livro Educação em Saúde e o aprimoramento de novos conhecimentos. Por meio de um 
compilado de artigos, este constructo evidencia a importância do papel dos profissionais de saúde 
como divulgadores científicos, seja em pesquisas teóricas, aplicadas, de inovação tecnológica ou 
mesmo relatos de experiências, combatendo a cultura da desinformação, auxiliando a promoção de 
políticas públicas efetivas e refletindo sobre as nossas ações perante a sociedade como um todo. 

Ademais, esta publicação surge em circunstância significativa como forma de promover o 
avanço, ainda mais expressivo, do processo de inserção do Brasil no patamar dos grandes centros 
científicos do mundo. Essa iniciativa, portanto, deve ser celebrada, além do mais, pela disseminação 
do conhecimento científico em educação em saúde, adequado em qualidade e momento oportuno, 
primordial para promoção do bem-estar populacional.

Por fim, 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 2, intitulado “Residência multiprofissional em Saúde da Família e as 
contribuições para a interprofissionalidade e a formação do Assistente Social”. Por meio de relato 
de experiência vivenciada pela residente de serviço social, o trabalho nos traz reflexões sobre as 
contribuições do programa de residência no processo de aprendizagem e qualificação profissional, 
bem como, para as ações multiprofissionais de educação em saúde, desenvolvidas em conjunto com 
os residentes de diversas áreas da saúde.
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CAPÍTULO 14
VIABILIDADE DOS APLICATIVOS  m-HEALTH  PARA PACIENTES COM  DOENÇAS 

PULMONARES CRÔNICAS NO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE DO DISTRITO 
FEDERAL

  

Heloisa Glass1;

Doutora, Docente da Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS) e Pneumologista da Unidade 
de Pneumologia do Hospital de Ensino – Hospital Regional da Asa Norte (UPN-HRAN/SES-DF), 
Brasília, DF. 

http://lattes.cnpq.br/4105916163730765

Gabriel Cordeiro Schimidt2;

Medico Residente Anestesiologia, ESCS, SES-DF 

http://lattes.cnpq.br/9831292427721612

Igor Louza Pereira3; 

Medico Residente Anestesiologia, ESCS, SES-DF 

http://lattes.cnpq.br/0567296304221801

Paulo Henrique de Ramos Feitosa4.

Mestre, RTA da Unidade de Pneumologia do Hospital de Ensino – Hospital Regional da Asa Norte 
(UPN-HRAN/SES-DF), Brasília, DF. 

RESUMO: Há grande esperança que a m-Health irá traçar um novo cenário para as condutas de 
promoção de saúde 1. A escassez de estudos na literatura sobre a interface usuário e aplicativos 
relacionados à saúde dificulta compreender com acurácia esta relação. Principal objetivo desse 
trabalho é verificar a frequência de utilização de aplicativos relacionados a promoção da saúde por 
pacientes com doenças pulmonares crônicas. Também investigamos a viabilidade do uso de m-Health 
Apps por esses pacientes, avaliando sua familiaridade com essa tecnologia e sua opinião sobre sua 
aplicabilidade no acompanhamento do sua doença.  O estudo é uma análise transversal, quantitativa. 
A amostra constituiu-se 47 pacientes com doenças respiratórias crônicas  do Hospital Regional da Asa 
Norte que preencheram um questionário composto por questões objetivas e incluiu perguntas relativas 
ao perfil dos entrevistados (idade, gênero) sobre frequência de utilização de smartphone, utilização 
de m-Health e de outros tipos de aplicativos e sua opinião sobre m-Health.  Os resultados apontaram 
o grande potencial de expansão e uso que os aplicativos relacionados à saúde podem ter. uma vez 
que a maioria das entrevistas possuem smartphones, acreditam nas melhorias na saúde trazidas pelos 
avanços tecnológicos, confiam em tecnologias móveis para desempenhar funções relacionadas ao 
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cuidado em saúde e aceitariam se fosse proposto uso de m-Health para monitoramento de sua saúde. 
Por outro lado em sua grande maioria  ainda não os utilizam. Supõe-se que algumas barreiras se 
impõem para que haja uma expansão da utilização dos apps, provavelmente pelos profissionais de 
saúde, sendo necessárias novas pesquisas sobre esses fatores.

PALAVRAS-CHAVE: m-Health.  Smartphone applications.  Mobile Health.

VIABILITY OF m-HEALTH FOR CHRONIC RESPIRATORY  DISEASES PATIENTS 
ATTENDED BY THE PUBLIC HEALTH CARE SYSTEM IN  BRASÍLIA, BRAZIL.

 
ABSTRACT: There are great expectations that m-Health will change the Health Promotion Scenary1. 
In spite of that, the comprehension of the user-app interface is a problem due to lack of studies. 
Therefore the object of the present study is to assess the frequency of health related applications 
use among chronic respiratory diseases patients. We also investigate the viability of the use of an 
m-health app for our patients, evaluating their familiarity with smartphones and their opinion about 
such approach.  In a quantitative and cross-sectional study we interviewed 47 patients presenting 
chronic pulmonary diseases. We used a questionnaire, assessing basic personal data (age, gender) 
with questions about smartphone use (frequency, use of m-health apps and other apps) and questions 
assessing their opinion about m-health.  Almost all patients have smartphones, most of them already 
use apps. Furthermore, in their opinion technological advances are frequently translated to an 
improvement of health, they trust mobile technology for health care and m-heath should be used for 
health monitoring, screening and related applications. Our results show that there is a great potential 
in the use of m-health.  To the contrary, very few already use any m-Health app. Most probably, the 
barriers to the use of m-health are pertinent to the health professionals. Therefore new studies are 
necessary for a better understanding.  

KEY-WORDS: m-Health.  smartphone applications.  Mobile Health.

INTRODUÇÃO

 A OMS define “m-Health” como práticas médicas e de saúde pública dependentes de 
dispositivos móveis, especialmente os smartphones.2 A popularização de smartphones pelo mundo, 
incluindo o Brasil, tem trazido um novo paradigma para os cuidados em saúde.1 Acredita-se que 
os aplicativos dos celulares inteligentes (conhecidos também como apps) podem trazer grandes 
melhoramentos na promoção de saúde.1 Em 2016, o número total de apps da categoria m-Health 
nas maiores lojas de aplicativos era de aproximadamente 259 mil.3 Com este grande número de 
pessoas com smartphones e o grande número de aplicativos relacionados à saúde, especula-se sobre 
o potencial impacto que estes apps podem exercer nos cuidados de saúde.4 As funcionalidades 
prometidas por estes aplicativos são múltiplas, como: monitoramento de doenças crônicas, lembretes 
para tomada de remédios, informação sobre remédios e/ou patologias etc. Entretanto, as atividades 
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e funcionalidades mais acessadas nos smartphones não compreendem apps m-Health.5 Tal situação 
gera questionamentos sobre o uso ou não destes aplicativos por parte dos usuários; sobre possíveis 
barreiras para a adoção destes apps como ferramenta suplementar na promoção de saúde.2  Na literatura 
científica, não há muitos artigos que explorem esta interface  usuários/m-Health apps; mas os poucos 
existentes buscam entender a validade e eficácia destes apps e se realmente podem trazer vantagens 
na promoção de saúde. Assim, este trabalho busca elucidar e enriquecer a literatura com mais dados 
sobre a interface usuário e aplicativos/funcionalidades relacionadas à m-Health. 

METODOLOGIA 

O estudo é uma análise transversal, quantitativa. A amostra constituiu-se de pacientes (ou 
seu cuidador) do Hospital Regional da Asa Norte. Os critérios de inclusão para participação foram: 
pacientes, portadores de doenças pulmonares, que se voluntariarem a preencher o questionário. Para 
coleta de dados junto aos pacientes/cuidadores utilizamos de um instrumento padronizado com 
questões objetivas e escalas de opinião padronizadas. A análise descritiva dos dados foi feita com o 
Microsoft Excel. 

O questionário visa compreender o perfil dos participantes e mensurar a popularização dos 
aparelhos celulares inteligentes, compreendendo o perfil de uso dos que possuem smartphone, entender 
as principais funcionalidades e aplicativos utilizados pelos entrevistados, buscando delimitar o uso 
de aplicativos/funcionalidades relacionadas à saúde. Igualmente pretende-se investigar a opinião dos 
entrevistados sobre os benefícios que o avanço tecnológico poderia trazer para melhoramento da 
qualidade de vida e saúde; sobre a possibilidade de uso de tecnologias móveis como smartphone por 
parte do paciente, como meio de promoção de saúde, e sobre a confiabilidade na acurácia de aferições 
(oximetria e frequência de pulso) por smartphones. Ademais busca-se compreender a relevância da 
indicação por parte do profissional da saúde, como estímulo para adesão ao uso destes apps. Este 
questionário foi composto por questões objetivas e inclui perguntas relativas ao perfil dos entrevistados 
(idade, gênero, frequência de utilização de smartphone, quantidades de aplicativos relacionados a 
saúde que utiliza, bem como uso de outros aplicativos não relacionados à saúde) e perguntas sobre a 
opinião dos entrevistados sobre uso dessa tecnologia para monitoramento do seu problema de saúde, 
utilizando escala de concordância (discordo totalmente, discordo acentuadamente, discordo pouco, 
concordo pouco, concordo acentuadamente, concordo totalmente).

RESULTADOS

Na amostra de 47 entrevistados entre março e dezembro de 2018, 55,3% são do sexo feminino. 
5 entrevistados declararam não possuir smartphone próprio (10,6%). A figura 1 mostra distribuição 
por faixa etária, o intervalo de idade foi de 30 a 89 anos, mas a grande maioria está numa faixa etária 
acima de 50 anos. 
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Figura 1: Distribuição por idade dos participantes.

Na figura 2 temos o perfil de uso (2A- frequência de uso, 2B-frequência de uso por dia, 
2C-horas de uso diário) de smartphones. 

Figura 2: Perfil de uso de Smartphones.

A Figura 3 mostra o número de entrevistados que utiliza cada uma das funções e utilidades do 
Smartphone.
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Figura 3: Funções e Utilidades Acessadas.

A figura 4 mostra a opinião dos entrevistados sobre uso de m-Health e tecnologias digitais, 
numa escala de concordância de seis opções indo de discordo totalmente a concordo totalmente, com 
três graus de concordância positiva e três de discordância. 

Figura 4: Opinião dos entrevistados sobre m-Health e novas tecnologias.
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DISCUSSÃO

O nosso intervalo etário, segundo o PNAD 2018, tem uma boa quantidade de smartphones., 

sendo o número de homens e mulheres que possuem smartphone são próximos em todas as faixas 
etárias (PNAD 2018)6  Dados da literatura mostram que ambos os sexos apresentam comportamentos 
muito semelhantes em relação ao uso destes dispositivos (GMCS 2017). Entre nossos entrevistados 
comportamento semelhante foi observado. Observa-se que os partícipes da pesquisa na sua maioria 
tinha mais de 50 anos, ainda assim, dentre os entrevistados, apenas cinco afirmaram não possuir 
smartphone, evidenciando assim a aceitação dos smartphones como utensílio eletrônico essencial 
para a vida cotidiana. Essa tendência também foi observada na pesquisa realizada pela FGV-SP7, no 
início de 2018. Essa pesquisa  aponta que há mais smartphones do que habitantes no Brasil. Diante 
deste quadro, confirmado pelos nossos dados, uma popularização do uso de aplicativos relacionados 
à saúde se torna algo factível.

Verificamos ainda que quanto ao perfil de uso dos smartphones, 74,2% usa seu aparelho 
diariamente, sendo que 44,2% faz uso do equipamento mais de 5 vezes por dia e 44,2% passa duas 
ou mais horas por dia utilizando o celular. Os resultados encontrados são consoantes aos achados da 
pesquisa Global Mobile Consumer Survey (2017)5, que registrou que a grande maioria das pessoas 
que possuem smartphones utilizam-no diariamente. Em relação ao tempo diário de uso, ainda que 
nossa média de uso tenha sido abaixo desta pesquisa, provavelmente por estarmos lidando com 
população com idade maior que a entrevistada por eles, os resultados se aproximam dos achados da 
pesquisa realizada pelo “statista digital Market outdoor”, que estimou uma média de 04 horas e 48 
minutos de uso diário de smartphone pelo brasileiro8. Compreendemos assim que os entrevistados 
em sua maior parte fazem uso rotineiro do smartphone e que estão familiarizados com a manipulação 
deste dispositivo tecnológico. 

Comunicações (acessar redes sociais, ligações de celular, mensagens de texto, e-mail) são as 
funções mais acessadas, seguida de entretenimento (vídeos e músicas, sites de busca, downloads e 
notícias). Serviços como mapas, pesquisa de preços, compras e bancos são utilizados por uma minoria 
dos usuários. Quatro entrevistados (9,1%) afirmaram utilizar-se de serviços ligados a sua saúde. Os 
resultados alcançados são semelhantes aos colhidos em pesquisa da PNAD (2018) e GMCS (2017)5, 6 
mostrando que os conteúdos mais utilizados pelos usuários estão relacionados a comunicação (troca 
de mensagens por aplicativos ou e-mail, ligações) e uso de redes sociais. Aqui fica evidenciado que 
os entrevistados acreditam no potencial deste apps, mas poucos os utilizam.

Em sua maioria, os entrevistados tendem a aceitar e aspiram novas ferramentas para melhor 
promoção de sua saúde, que podem ter uso mais específico e mais complexo, tal como triagem clínica 
e monitoramento de doenças. Eles julgam que apps de saúde podem ter um papel na promoção de 
saúde e concordariam em usar estes apps, caso fossem indicados por um profissional de saúde. Isso 
expressa a confiança que os usuários têm nas sugestões destes profissionais de novas ferramentas 
para promoção de saúde, inclusive se incorporadas ou registradas através do smartphone. 0 nível 
de confiabilidade dos entrevistados em tecnologias tal como mensuração de oximetria de pulso e 
aferição de PA pelos celulares – quando comparados aos métodos mais tradicionais – é menor que 



140EDUCAÇÃO EM SAÚDE E O APRIMORAMENTO DE NOVOS CONHECIMENTOS

no uso do celular como ferramenta de medição de sinais vitais. Algumas barreiras se impõem para 
que haja uma expansão da utilização dos Aplicativos. Muitos pacientes desconhecem a categoria 
de aplicativos móveis relacionados à saúde.4 Além disso, fica claro que o uso dessas ferramentas 
está condicionado a sugestão por parte da equipe de saúde. E as equipes ainda esperam que haja 
uma melhor normatização, “Guidelines” que trouxessem recomendações claras quanto o que deve 
contemplar e no que se devem basear os aplicativos m-Health10. 

CONCLUSÕES

Vemos que há disponibilidade de smartphones e familiaridade com eles pela maior parte dos 
pacientes. Os entrevistados acreditam no potencial de promoção de saúde de novas tecnologias como 
medição de oximetria de pulso por celulares, medição de pressão arterial por equipamentos digitais.  
Em sua grande maioria, os pacientes utilizam os celulares para entretenimento e comunicação. 
Serviços são ainda utilizados por menos de um terço deles. Afirmam em sua maioria que os aplicativos 
de celular que visam monitorar saúde seriam úteis. No entanto, poucos adotaram esses aplicativos. O 
fato de que fariam uso se fosse indicado por profissional de saúde, sugere que tal fato ainda não ocorre. 
Desta forma, uma das possíveis barreiras que existem para uso de m-Health nos nossos entrevistados 
seria falta de indicação pelos profissionais que os acompanham de aplicativos para tal. Supõe-se que 
algumas outras barreiras ainda existem para que haja uma expansão da utilização da mHealth, como 
a falta de familiaridade com aplicativos de serviços, sendo necessárias novas pesquisas sobre esses 
fatores. 
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