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RESUMO 

O contínuo desenvolvimento de tecnologias aplicadas à saúde, sobretudo as tecnologias e-

health, proporcionou uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes ao mesmo tempo em 

que aumentou a expectativa dos mesmos por melhores tratamentos no sistema de saúde. Dessa 

forma, torna-se necessário a identificação de aplicações tecnológicas para os serviços de saúde. 

Para o presente estudo, foi realizada uma revisão da literatura com o objetivo de reunir estudos 

que apresentam aplicações das tecnologias e-health. Como resultado, a presente revisão 

apresenta a identificação de aplicações tecnológicas disseminadas na literatura de e-health. 

Palavras chave: e-health; monitoramento remoto de saúde; tecnologias da informação; 

tecnologias da comunicação; healthcare
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1. INTRODUÇÃO 

O interesse das pessoas em relação às questões de saúde tem estimulado o desenvolvimento de 

produtos tecnológicos direcionados ao healthcare (CHAU et al., 2019). Em geral, essas 

tecnologias apresentam entre seus objetivos proporcionar a acessibilidade universal da 

sociedade aos serviços de saúde (HIXSON; BRAVERMAN, 2020). Parte deste objetivo é 

atingido com a incorporação da internet aos sistemas de healthcare, por meio do gerenciamento 

da informação e comunicação buscam a melhoria da prestação de cuidados centrados no 

paciente (PENEDO et al., 2020).  

O contínuo desenvolvimento de tecnologias aplicadas à saúde proporcionou uma melhoria na 

qualidade de vida dos pacientes ao mesmo tempo em que aumentou a expectativa dos mesmos 

por melhores tratamentos no sistema de saúde (GELLER et al., 2008; KALEEBI, 2017; PISON 

et al., 2006; TANTUCCI et al., 2018). A literatura reporta a utilização de aplicativos digitais 

associados à internet indicados para o tratamento e monitoramento de diversas limitações na 

saúde dos pacientes, tais como no sistema locomotor, doenças cardiovasculares, doenças 

metabólicas, síndromes de dores crônicas, doenças psiquiátricas, e doenças oftalmológicas 

(SAFI; DANZER; SCHMAILZL, 2019).  

Como forma de melhorar o atendimento à saúde, novas tecnologias passaram a ser incorporadas 

aos sistemas de healthcare, a exemplo das tecnologias e-health. Para o presente estudo, foi 

realizada uma revisão da literatura com o objetivo de reunir os diferentes estudos sobre 

tecnologias e-health. Os resultados do presente estudo apresentam um panorama abrangente 

sobre a disseminação das aplicações de tecnologias e-health na literatura. 

2. TECNOLOGIAS E-HEALTH 

A partir do desenvolvimento de tecnologias de informação modernas o conceito de e-health 

passa a ser utilizado para identificar um ambiente de transação complexo para relações 

eletrônicas associadas à saúde (DUPLAGA; LESZCZUK; ZIELINSKI, 2006). O termo e-

health mais amplamente difundido na literatura se refere à intersecção entre os campos de saúde 

pública, informática médica e negócios, que promovem o aprimoramento dos serviços de saúde 

por meio do avanço tecnológico (EYSENBACH, 2001). Esta visão  mais ampla associada ao 

conceito de e-health  está fundamentada em cinco elementos: disponibilização de conteúdo, 

garantia de conectividade, inclusão de mecanismos econômicos/comerciais, criação de redes de 

compartilhamento e suporte ao atendimento clínico (DUPLAGA; LESZCZUK; ZIELINSKI, 

2006). As tecnologias e-health podem ainda estar subdivididas em domínios, tais quais 
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Telessaúde (e Telemedicina), sistemas de informações clínicas, redes de informações regionais 

e nacionais integradas, sistemas não clínicos utilizados para saúde pública e educação de saúde, 

saúde móvel (m-health), saúde personalizada (p-health e automonitoramento) e integração e 

análise em grande escala de dados heterogêneos (big data) (PIOTROWICZ, 2017). A partir da 

necessidade de modernização dos elementos base e dos subdomínios relacionados às 

tecnologias e-health, é apresentado um novo paradigma denominado healthcare 4.0, ou 

smarthealth. Essa nova abordagem de e-health também pode ser caracterizado pela 

incorporação de três novas tecnologias aos sistemas de saúde: Internet of Things - apresenta um 

direcionamento na identificação digital e na comunicação entre máquinas, promovendo uma 

ampla e avançada conectividade entre os diversos dispositivos utilizados nos sistemas de saúde 

(ATZORI; IERA; MORABITO, 2010); Cloud Computing - tem por objetivo viabilizar o 

armazenamento e o processamento de informações sem a utilização de recursos presentes no 

dispositivo (MASIP-BRUIN et al., 2016); e Big Data - apresenta-se como uma importante 

ferramenta para extração das informações contidas nesses grandes volumes de dados complexos 

(ACETO; PERSICO; PESCAPÉ, 2020).   

Baseado nos conceitos tecnológicos supra descritos, a FIGURA 1 apresenta uma proposta de 

organização estrutural das tecnologias de informação e comunicação aplicadas nos serviços de 

saúde. Esta apresentação se faz essencial a conceitualização precisa dos termos relacionados às 

tecnologias de informação presentes na literatura associados ao tema de healthcare. A partir da 

Figura 1 é possível observar que as tecnologias healthcare 4.0 são consideradas como base para 

os serviços de saúde remotos. A junção das tecnologias IoT com as tecnologias de computação 

em nuvem permitem uma maior conectividade dos dispositivos que possibilitam o conceito de 

computação onipresente (U-health). A ampla utilização desses dispositivos para serviços de 

Telessaúde e Automonitoramento fomenta o processo de geração de dados complexos. O Big 

Data Analytics, por sua vez, transforma a carga de dados complexos em informações e abastece 

os sistemas e-health com a finalidade de orientar/reorientar tarefas computacionais e tomadas 

de decisão. 
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FIGURA 1 – Estrutura organizacional das tecnologias e-health 

Fonte: Os autores 

3. METODOLOGIA 

Com o objetivo de identificar as oportunidades de pesquisa acerca do tema de e-health, foi 

adotado para a presente pesquisa o método de revisão sistemática da literatura, recomendada 

para reunião e análise dos estudos relevantes sobre o tema proposto (KITCHENHAM, 2004). 

A prática dessa metodologia permite a redução dos efeitos casuais, a limitação do erro 

sistemático e a confiabilidade para a análise de dados (REIM; PARIDA; ÖRTQVIST, 2015). 

Para elaboração da revisão sistemática, foi adotado a abordagem metodológica Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), utilizada 

originalmente para a área de medicina e expandido para outras áreas como ciências sociais e 

engenharia (AYODELE; CHANG-RICHARDS; GONZÁLEZ, 2020; MORENO-BLANCO et 

al., 2019). Por meio dos procedimentos recomendados pelo método PRISMA, e aplicados em 

estudos que relacionam saúde e tecnologia (BUDRIONIS; BELLIKA, 2016; DROSATOS; 

KALDOUDI, 2019), consideraram-se cinco etapas para a sistematização da revisão, conforme 

detalhado na FGURA  2: 

 

FIGURA 2 – Etapas para aplicação do PRISMA 

Fonte: Os autores 

 

As palavras-chaves, ou termos de pesquisa, possuem importância relevante para a representação 

de informações sobre o tema a ser explorado (BORBA; LAAN; CHINI, 2018). A escolha dos 



 

 5 

 

termos de pesquisa utilizados no procedimento de busca é essencial para identificar a literatura 

relevante de uma forma sistemática (STANSFIELD; O’MARA-EVES; THOMAS, 2017). Para 

tanto, foram incluídos três campos de pesquisa: o primeiro campo corresponde às aplicações 

tecnológicas na área de saúde, sobretudo aplicações de tecnologias de informação e 

comunicação em um contexto de e-health; o segundo campo de pesquisa refere-se às formas de 

monitoramento de saúde; O terceiro campo refere-se a aceitabilidade dos consumidores. A 

QUADRO 1 apresenta a estruturação da combinação das palavras-chave utilizadas na presente 

revisão. A busca foi realizada no período compreendido entre os meses de dezembro de 2020 e 

janeiro de 2021. Foram restringidos os campos de busca “título”, “resumo” e “palavras-chave” 

dos artigos. 

QUADRO 1 – Palavras-chave utilizadas para revisão sistemática da literatura 

Fonte: Os autores 

 

Para o presente estudo, foram selecionados somente estudos que apresentaram aplicações de 

tecnologias de informação e comunicação para o monitoramento de saúde, nas bases de dados 

“Scopus”, “Web of Science”, “Pub Med”, “Science Direct”, “Emerald Insight” e “IEEE”. Foram 

ainda considerados somente os estudos de revisão de literatura publicados em periódicos e 

redigidos no idioma inglês. A estratégia de selecionar apenas as revisões sintetiza de forma 

coesa a reunião das informações relevantes sobre o tema de e-health e apresenta-se amplamente 

adotada na literatura da área de saúde .(DIVAN et al., 2021; YAZDIZADEH et al., 2021). O 

detalhamento dos filtros considerados para seletividade dos estudos é apresentado na FIGURA 

3.  
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FIGURA 3 – Fluxo de informações processadas pelo PRISMA 

Fonte: Os autores 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conforme os dados coletados, a FIGURA 4 apresenta um gráfico da quantidade de artigos 

considerados para este estudo, publicados por ano. Verifica-se um crescente número de 

publicações sobre o tema de e-health, indicando a atualidade e uma tendência de crescimento 

nos estudos sobre o tema. 

  

FIGURA 4 – Número de publicações por ano 

Fonte: Os autores 
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O Journal of Medical Internet Research, com 16 artigos, apresentou-se como o periódico com 

maior número de registros resultantes na presente revisão. Em segundo lugar, observa-se o 

periódico Telemedicine and e-health, com um total de 3 registros. Na sequência, oito outros 

periódicos apresentam 2 registros, enquanto todos os demais resultaram em apenas um registro 

acerca do tema.A análise dos periódicos confirma a dispersão dos estudos sobre e-health na 

literatura. São verificados periódicos de diversas áreas de concentração, com destaque para as 

áreas médicas e de ciência da computação. Quanto ao fator de impacto, verificamos que os 

periódicos com duas ou mais publicações resultantes na presente revisão apresentam média de 

seu fator de impacto (SJRmédio = 1.111). 

Os centros de estudo sobre o tema de e-health correspondem às instituições de filiação dos 

autores com publicações referenciadas nesta revisão de literatura. O número de publicações 

sobre o tema por país de filiação dos autores está representado na FIGURA 5. Verifica-se uma 

maior quantidade de publicações originadas dos Estados Unidos da América (62), seguido pelo 

Reino Unido (17) e Austrália (8), configurando-se nos países centro de estudos com maior 

quantidade de pesquisas sobre o tema. 

 

FIGURA 5 – Percentual do número de publicações sobre o tema por país 

Fonte: Os autores 
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Em termos absolutos, por meio do Quadro 2, é possível observar que a maioria dos estudos 

resultantes (62) empreendem em aplicações de e-health sem estabelecer foco em uma 

tecnologia específica. Em seguida, verifica-se a presença relevante de pesquisas direcionadas a 

aplicações de tecnologias associadas à m-health (24) e à Telemedicina (13). Entre os 30 artigos 

mais citados, também se verifica uma maior quantidade de estudos (11), com abordagens na 

aplicação de forma ampla das tecnologias e-health. Na sequência dos mais citados, apresentam-

se estudos focados em uma forma de tecnologia específica, tais quais Telemedicina (4), 

wearable (3), chamadas telefônicas (3) e m-health (3). O estudo de Delamater (2006), com o 

maior número de citações aborda a utilização de monitoramento remoto médico para o controle 

da diabetes por meio da utilização de chamadas telefônicas. O segundo estudo com maior 

número de citações (MICHIE et al., 2017) apresentou um overview sobre os desafios da 

utilização de sistemas e-health e fornece recomendações com a finalidade de orientar o 

progresso na pesquisa e prática de intervenções digitais na área da saúde.  

 Quadro 2 – Frequência das tecnologias e-health predominantes nos estudos 

Fonte: Os autores 

 

Apesar da quantidade relevante como foco na tecnologia m-health, constata-se que os estudos 

associados a essa tecnologia concentram-se no período de 2012 a 2021, enquanto os estudos 
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correspondentes às classificações e-health e Telemedicina encontram-se dispersas ao longo de 

todo período analisado. Também é possível observar o declínio da quantidade de estudos sobre 

a realização de intervenções remotas por meio da utilização de chamadas telefônicas. Em 

contrapartida, também se torna importante destacar a introdução de estudos com a temática 

direcionadas ao healthcare 4.0, tecnologias de machine learning, blockchain e IoT somente a 

partir do ano de 2018. Dessa forma, por meio da FIGURA 6, é possível verificar evidências da 

atualização das tecnologias de informação e comunicação, a partir do desenvolvimento de 

novos dispositivos que possibilitam a evolução dos sistemas e-health.  

 

FIGURA 6 – Timeline das Tecnologias presentes nos estudos resultantes da Revisão Sistemática 

Fonte: Os autores 

 A partir dos resultados da análise bibliométrica, verifica-se um número crescente de 

publicações relacionadas ao tema de e-health. Além disso, diversos estudos apontam o 

crescimento da disseminação de tecnologias e-health entre os consumidores (CHAU, K Y et 

al., 2019; SHEGOG; BRAVERMAN; HIXSON, 2020). O crescimento do interesse de 

pesquisa, de desenvolvimento e de consumo dessas tecnologias indicam a atualidade sobre o 

tema e-health. Ao final da análise bibliométrica, ainda foi possível constatar a dispersão dos 

periódicos das publicações, sugerindo que o tema é estudado por diferentes áreas de 

conhecimento, tais quais desenvolvimento de tecnologias (ELLAHHAM, 2020; MOONIAN et 

al., 2020; WOLDAREGAY et al., 2019), alternativas de integração entre os sistemas de 

comunicação  e os sistemas de saúde (ZHANG et al., 2020) e análise de aceitabilidade dos 
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consumidores (ALZYOOD et al., 2018; BLACKWOOD et al., 2020). No entanto, verifica-se 

a carência de estudos que consolidem a eficácia de tratamentos realizados com essas tecnologias 

(MARKERT et al., 2021; ZHANG et al., 2020) e que compreendam a personalização dessas 

tecnologias com a finalidade de suprir necessidades específicas de diferentes consumidores 

(SHAN; SARKAR; MARTIN, 2019). 

  Também é importante destacar, a carência de publicações relevantes que considerem a 

percepção dos consumidores fora do eixo Europa-América do Norte, sobretudo em países com 

desenvolvimento tecnológico precário. Apesar da aceitabilidade dos consumidores do eixo 

Europa-América do Norte servir como ponto de referência, é necessário que a aceitabilidade 

dos consumidores seja analisada sob aspectos culturais, econômicos e políticos específicos de 

cada região. 

5. CONCLUSÃO  

Este estudo teve como objetivo identificar as tecnologias presentes na literatura acerca do tema 

de e-health, assim como as barreiras e benefícios para sua implementação. Foi realizada uma 

revisão sistemática da literatura, obtendo-se 130 registros considerados nesta pesquisa. Entre as 

tecnologias presentes na literatura, a maioria (62) não teve um foco em uma tecnologia em 

específico, abrangendo mais de uma tecnologia e-healht. Já de uma forma mais focada, 

destacam-se estudos direcionados nas tecnologias de m-health (24), telemedicina (13) e 

wearables (6). Outras tecnologias obtiveram resultados irrelevantes (machine learning, 

blockchain, IoT) ou que não apareceram nos estudos (Dew, Edge, Fog Computing). A provável 

insignificância resultante, deve-se ao fato de serem tecnologias recentes. No entanto, são 

tecnologias que possuem potencial de aplicação em sistemas e-health, as quais devem ser 

explorados em pesquisas futuras.  

Apesar da diversidade de artigos correspondentes às tecnologias e-health, ainda é necessário 

compreender o efeito real dessas tecnologias perante o tratamento e a prevenção de doenças. 

Também se torna essencial a compreensão da percepção de consumidores com perfis 

diversificados perante a utilização dessas tecnologias e quais características dos dispositivos e-

health apresentam-se imprescindíveis para o engajamento dos consumidores afim de monitorar 

sua saúde por meio da utilização dessas tecnologias. 
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