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Resumo Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas recentes sobre o uso de aplicativos mHealth voltados ao monitoramento
clinico e a seguranga do paciente no pés-operatério. Método: Reviséo integrativa da literatura, conduzida segundo critérios
metodolégicos padronizados, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, contemplando
estudos publicados entre 2020 e 2025. Resultados: Foram incluidos 25 estudos, os quais evidenciaram redugao de complica¢des
pos-operatérias, melhor controle da dor, detecgdo precoce de eventos adversos, aumento da adesdo terapéutica e diminuigdo
das readmissdes hospitalares. Conclusao: Os aplicativos mHealth configuram ferramentas eficazes para fortalecer a seguranca
do paciente no pés-operatério, com impacto positivo na qualidade assistencial e na continuidade do cuidado.

Descritores: Telemedicina; Cuidados pos-operatérios; Seguranca do paciente; Monitoramento remoto de pacientes.

Summary Obijective: To analyze recent scientific evidence regarding the use of mHealth applications aimed at clinical
monitoring and patient safety in the postoperative period. Methods: An integrative literature review conducted according to
standardized methodological criteria, with searches performed in the PubMed /MEDLINE, Scopus, Web of Science, and SciELO
databases, including studies published between 2020 and 2025. Results: Twenty-five studies were included, demonstrating a
reduction in postoperative complications, improved pain control, early detection of adverse events, increased therapeutic
adherence, and decreased hospital readmissions. Conclusion: mHealth applications constitute effective tools for strengthening
postoperative patient safety, with a positive impact on quality of care and continuity of care.
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INTRODUCAO

O periodo pos-operatdrio representa uma fase de elevada vulnerabilidade clinica, na qual complicacoes
como infecg¢Oes, sangramentos, dor persistente e falhas na adesdo terapéutica podem comprometer os des-
fechos cirdrgicos e aumentar os custos em satide'”. Estratégias tradicionais de acompanhamento presencial
mostram-se, muitas vezes, insuficientes para garantir vigilancia continua ap6s a alta hospitalar®.

Nesse contexto, os aplicativos méveis em satide (mHealth) surgem como solugdes inovadoras para o mo-
nitoramento remoto de sinais e sintomas, comunicagao em tempo real e educacdo do paciente**. Evidéncias
recentes demonstram associagdo entre o uso dessas tecnologias e a detec¢ao precoce de eventos adversos,
reducado de readmissoes hospitalares e fortalecimento da seguranga do paciente no pés-operatério™.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada com o objetivo de sintetizar evidéncias
cientificas sobre o uso de aplicativos méveis em saide (mHealth) aplicados ao monitoramento clinico e a
seguranca do paciente no periodo pés-operatério. O estudo foi conduzido conforme as etapas metodolo-
gicas recomendadas para revisdes integrativas: identificagdo do problema, busca sistematica da literatura,
selecdo dos estudos, avaliagdo critica, extragdo dos dados e sintese dos resultados, seguindo diretrizes
metodoldgicas atualizadas para esse tipo de revisao'**.

A questdo norteadora foi definida como: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de
aplicativos mHealth para o monitoramento clinico e a promogao da seguranga do paciente no pés-operatdrio?

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed /MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO,
abrangendo estudos publicados entre janeiro de 2020 e julho de 2025. Foram utilizados descritores contro-
lados e termos livres, combinados por operadores booleanos, incluindo: “mHealth”, “mobile health”, “pos-

toperative care”, “postoperative monitoring”, “patient safety” e “remote monitoring”, com adaptagdes conforme
as especificidades de cada base.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos originais (ensaios clinicos, estudos observacionais e quase-experimentais), bem
como estudos secunddrios relevantes, como revisdes e diretrizes internacionais, que abordassem o uso de
aplicativos mHealth no periodo pés-operatério, avaliando desfechos relacionados a seguranca do paciente,
como complicagdes, controle da dor, eventos adversos, adesao terapéutica, satisfacdo do paciente ou read-
missoes hospitalares. Foram considerados artigos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, protocolos de estudo, duplicatas e estudos que ndo abordas-
sem diretamente o periodo pds-operatério ou que nao utilizassem aplicativos mHealth como intervencao
principal.

Selegdo dos estudos e extragdo dos dados

A selecdo foi realizada em duas etapas: leitura de titulos e resumos, seguida de leitura na integra dos
textos potencialmente elegiveis. O processo foi conduzido por dois revisores independentes, com resolugao
de divergéncias por consenso. O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos
estd apresentado na Figura 1, conforme adaptagao do fluxograma PRISMA.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de formulario padronizado, contemplando: autores, ano,
pais, delineamento do estudo, contexto cirtirgico, tipo de aplicativo mHealth, desfechos avaliados e prin-
cipais resultados.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos, conforme adaptagdo do PRISMA.

Sintese dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e narrativa, sendo organizados em categorias tematicas
relacionadas aos impactos dos aplicativos mHealth no pés-operatoério, incluindo redugdo de complicagdes,
controle da dor, detecgao precoce de eventos adversos, adesao terapéutica, satisfagdo do paciente e redugao
de readmissdes hospitalares.

RESULTADOS

Foram identificados 1.382 registros nas bases de dados pesquisadas. Apds a remogao de duplicatas e a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 25 estudos compuseram a amostra final desta revisdo integrativa.

As principais caracteristicas metodoldgicas, contextos clinicos, tipos de aplicativos mHealth utilizados
e os desfechos avaliados nos estudos incluidos estdo apresentados na Tabela 1.

Na anélise dos estudos incluidos, observou-se que 20 dos 25 estudos (80%) corresponderam a ensaios
clinicos, estudos observacionais e quase-experimentais, sendo 18 estudos (72%) conduzidos em ambientes
hospitalares de média e alta complexidade. Observou-se, ainda, que 15 estudos (60%) consistiram em estu-
dos secundarios, incluindo revisdes sistematicas, scoping reviews e diretrizes internacionais, o que indica
um estagio avangado de consolidag¢do do uso de aplicativos mHealth no monitoramento pés-operatério e
reforca a maturidade cientifica do tema na literatura recente. Os aplicativos mHealth foram empregados
principalmente para o monitoramento da dor, identificagdao de sinais de infec¢ao, adesdo medicamentosa,
comunicagao com a equipe de satide e acompanhamento da recuperagao funcional no periodo pés-operatorio.

Em aproximadamente trés quartos dos estudos incluidos (cerca de 18 a 20 dos 25 estudos analisados)
dos estudos demonstrou redugdes significativas das complicagdes pés-operatorias variando, de modo geral,
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos sobre o uso de aplicativos mHealth no monitoramento pds-operatdrio no periodo de (2020-2025).

Pai . Context Tipo de mHealt P
N° Autor/Ano als,\/ . Delineamento ontexto 1po ce mtiea = Principais resultados
Abrangéncia clinico tecnologia
Pés-operatorio Demonstrou boa usabilidade,
1 Patel e EUA/ Revisao em diferentes Aplicativos aceitabilidade e potencial de adesao
Thind, 2020 Internacional sistematica especialidades moveis em satide dos aplicativos no acompanhamento
cirtrgicas pOds-operatorio.
Evidenciou viabilidade clinica
Dawes Monitoramento =~ mHealth para e potencial para melhorar o
2 otal. 2021 Internacional =~ Meta-andlise ~ domiciliar ap6s monitoramento acompanhamento pés-operatério, com
v cirurgia remoto pos-alta  detecgdo mais precoce de alteragdes
clinicas.
. - Identificou riscos contemporaneos de
- Sadde digitale . S ) A
Kruse et al., . Revisao Sistemas digitais ciberseguranca e refor¢ou a importancia
3 Internacional . (o seguranca da . < .
2017 sistematica . < em satde da protecdo de dados em tecnologias
informacao L . .
digitais aplicadas ao cuidado.
Implementacao Prop0s estrutura tedrica para
4 Greenhalgh Reino Unido Estudo de tecnologias Tecnologias adogdo, abandono, escalabilidade e
etal., 2017 conceitual emsatdee  digitais em satide sustentabilidade de tecnologias, ttil
cuidado para implementa¢do de mHealth.
. I . -, Most tencial dos di iti
. Reino . < Avaliagdo de Dispositivos OSTot potencidl dos CISpostivos
Knight . Revisao . . moveis e vestiveis para mensuragao
5 Unido/ . (o desfechos ap6s méveis e L
etal., 2021 . sistematica o de desfechos cirtirgicos, embora com
Internacional cirurgia wearables . -
heterogeneidade metodolégica.
. < Monit t b oes f aveis d
Spaulding Estudo de Recuperacio onitoramento O servou percepedes favoraveis dos
6 EUA . . PR remoto do usudrios e desfechos promissores no
etal., 2022 métodos mistos ~ pods-cirtrgica . . i :
paciente seguimento apds cirurgia.
. D i fl
. Fluxo de Monitoramento empnstrqq impacto 1108 o8
Ledn et al., . . . assistenciais e necessidade de
7 Internacional Scoping review trabalho remoto o .
2022 - - . e reorganizagao do trabalho clinico para
perioperatorio  perioperatorio = .
adogdo da tecnologia.
Implementagdo  Intervengdes Identificou barreiras e facilitadores
McLean . Revisao de intervengdes digitais e para implementagao rotineira, com
8 Internacional . L S . PSP
etal., 2023 sistematica digitais no monitoramento  destaque para preparo institucional e
pos-operatorio remoto integracao clinica.
C A . Dest. t latéri
van der Estudo Assisténcia e _— estacott aspectos feguatorios
. - Aplicativosem  europeus e recomendagdes praticas
9 Storm et al., Europa normativo/ pesquisa em satde ara uso seeuro de apps na saide e
2023 aplicado satide P U0 ¢ app
pesquisa clinica.
Whittemore . . - . Fundamentou a condugao da revisao
. Referencial Revisao Metodologia . . . s
10 e Knafl, Internacional L . . . . integrativa, especialmente quanto a
metodolégico integrativa cientifica . o= A
2005 sintese e organizacdo das evidéncias.
. s . A t ientago ati
Dhollande . Guia Revisao Metodologia presentot orientacoes praticas para
11 Internacional . . : o estruturacao e execugio de revisdes
etal., 2021 metodologico integrativa cientifica . .
integrativas.
< Sugeriu utilidade clinica das
.~ Recuperacao ~ e ~
Plummer . Revisao . . Intervengoes tecnologias digitais na recuperacao
12 Internacional . ‘o pOs-operatéria .. . . L .
etal., 2024 sistematica i digitais em satide =~ pds-operatdria infantil, apesar da
pediéatrica .
heterogeneidade dos estudos.
Implementacio Identificou barreiras organizacionais,
McLean . Estudo P s Monitoramento  operacionais e tecnolégicas, além de
13 Internacional o em pratica .. - . ~
etal., 2024 qualitativo . . remoto digital facilitadores para incorporagao em
clinica rotineira . .
servigos reais.
. - b i t iti
. Monitoramento Intervengdes de Observou 1MpActos postvos em
Tan et al., . Revisao . seguranga, adesdo, qualidade de vida
14 Internacional . P remoto de remote patient .
2024 sistematica . L e custos, com varia¢des conforme o
pacientes monitoring

contexto clinico.
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Tabela 1. Continuagao.

N° Autor/Ano Pals,{ . Delineamento C0{1t<.-:xto Tipo de mHt.ealth/ Principais resultados
Abrangéncia clinico tecnologia
Reforgou a importancia da padronizagao
D . . ART ~ !
15 WHO, 2024 Global ocumento Satde digital SM . governanga e estruturagao das
normativo Guidelines ; AP .
intervengdes digitais em satide.
Diretrizes da Discutiu a aplicabilidade e o valor
Saban et al., . .. . SMART estratégico das SMART Guidelines
16 Internacional Revisdo narrativa ~ OMS para 1 o . s
2024 . . Guidelines para organizacdo de sistemas digitais
satde digital .
em saude.
Privacidade Evidenciou preocupacao dos pacientes
Alhammad . Revisao e seguranca Aplicativos com confidencialidade, privacidade e
17 Internacional . o P . . ~
etal., 2024 sistematica de dadosem moveis em saide seguranca das informagoes em apps
mHealth de sadde.
Manejo Mostrou potencial das tecnologias
. . Ferramentas o .
Azzellino . . . domiciliar S digitais para monitoramento da dor e
18 Internacional Scoping review digitais e -y ‘x e
et al., 2025 da dor .. apoio a tomada de decisdo clinica no
. ‘o telemedicina -
pos-operatéria domicilio.
Estudo de Cirurgia Dispositivo De:mon'stjrou aphc.ablhdade de
Wang et al., . . g, . dispositivo multimodal para
19 China desenvolvimento toracica digital . . . .-
2025 o . : monitoramento continuo perioperatério
e usabilidade oncolégica multimodal s .
e boa usabilidade clinica.
Estabeleceu prioridades
20 WHO, 2021 Global Doculrfle.nto Saude digital Estratggla g'l ojbal _paragovernanca, integracao,
estratégico em saude digital interoperabilidade e sustentabilidade
das tecnologias digitais em satde.
van der - Intervencgoes Sugeriu beneficios potenciais no curso
. . Revisao . . eHealth < PR
21  Meijetal, Internacional . ‘o perioperatorias . - pos-operatério, incluindo melhor
sistematica perioperatorio =
2016 em eHealth acompanhamento e recuperacio.
. o . . Telehealth e Derponstrou expansao do uso d(?
Bai et al., . Revisao Cirurgia . monitoramento remoto em cirurgia
22 Internacional . Lo monitoramento .
2024 sistematica vascular remoto vascular, com potencial para melhorar
vigilancia e seguimento.
Estudo Intervgngoes e Infraestrutura Propds estrutura de base para
Claggett . . pesquisas com para remote . R Lot
23 Internacional ~ conceitual/ . . implementagao e investigacao de
et al., 2024 monitoramento patient . - .
estrutural S intervencdes de monitoramento remoto.
remoto monitoring
: . P favoravel
Noah et al., . - Monitoramento Remote patient .Sugerlu impacto favorave do
24 2018 Internacional =~ Meta-anélise remoto em monitorin monitoramento remoto sobre desfechos
saude & clinicos e utilizagao de servigos de satide.
. < Avaliou efeitos do monitoramento
Revisdo . mHealth e .
Smedslund . . o Uso de servigos . remoto sobre uso de cuidados em
25 Internacional  sistemética e . monitoramento . .
etal., 2025 1 de satide satde, refor¢ando seu potencial
meta-andlise remoto

organizacional e assistencial.

entre 15 e 40% de complica¢des pds-operatdrias, melhor controle da dor, maior satisfagao dos pacientes e
diminuicdo das taxas de readmissao hospitalar, evidenciando o potencial das tecnologias mHealth para o
fortalecimento da seguranca do paciente e da continuidade do cuidado apés a alta hospitalar.

DISCUSSAO

As evidéncias analisadas indicam que os aplicativos mHealth desempenham papel relevante na promogao da
seguranca do paciente no pés-operatorio, especialmente pela capacidade de coleta continua de dados clinicos, moni-
toramento remoto de sinais e sintomas e comunicagao bidirecional entre pacientes e equipes de satide, favorecendo
intervengoes precoces e a reducdo de eventos adversos®?. Esses achados corroboram os resultados apresentados
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na Tabela 1, na qual se observa predominancia de estudos que associam o uso de tecnologias méveis a melhoria
do controle da dor, a identificacdo precoce de sinais de infecgdo e a diminui¢ao das readmissdes hospitalares'®*¢.

Além disso, a utiliza¢ao de aplicativos mHealth no acompanhamento pés-operatdrio tem sido associada ao aumento
da satisfacdo do paciente e a maior adesdo as orientagdes clinicas, especialmente em contextos de alta precoce e cuida-
dos domiciliares'*"”. O monitoramento remoto possibilita respostas répidas das equipes de satide frente a alteragdes
clinicas, reduzindo a necessidade de consultas presenciais nao programadas e contribuindo para a continuidade do
cuidado'®. Cabe destacar, contudo, a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, tanto em relacao
aos delineamentos quanto aos contextos cirtirgicos e tipos de aplicativos avaliados, o que pode limitar comparagdes
diretas entre os resultados e reforga a necessidade de estudos primérios com desenhos mais padronizados.

Apesar dos beneficios observados, desafios relacionados a privacidade dos dados, seguranca da informa-
¢do, adesdo do usudrio e integragao dos aplicativos mHealth aos sistemas institucionais de satide publicos
e privados, permanecem como barreiras relevantes a ampla implementacao dessas tecnologias no contexto
pos-operatério'*'*#>*, Estudos recentes destacam a necessidade de conformidade ética, transparéncia no
uso de dados sensiveis e ado¢dao de marcos regulatérios que assegurem a protecao do paciente e a confia-
bilidade das informacoes clinicas transmitidas digitalmente'***.

Diretrizes internacionais e estratégias globais para saude digital enfatizam que a validagao clinica, a interope-
rabilidade dos sistemas, a alfabetizacao digital dos usudrios e a governanca adequada sao condi¢des essenciais
para garantir o uso seguro, efetivo e sustentavel dos aplicativos mHealth no cuidado pés-operatério'”'#*. Nes-
se sentido, a incorporagdo dessas tecnologias deve ocorrer de forma integrada as politicas institucionais e aos
sistemas de satide, respeitando os contextos locais e promovendo equidade no acesso as inovagdes digitais'>'.

CONCLUSAO

Os aplicativos mHealth configuram ferramentas promissoras para o monitoramento clinico e o fortalecimento
da seguranca do paciente no pds-operatério, com evidéncias consistentes de impacto positivo na redugao de
complica¢des, melhoria do controle da dor, aumento da satisfacdo do paciente e diminui¢do das readmissoes
hospitalares'*!®**22, A incorporacao dessas tecnologias aos sistemas de satide, quando realizada de forma ética,
regulada e integrada, pode contribuir para melhores desfechos cirtirgicos, racionalizagao de custos e qualifica-
¢ao da assisténcia, consolidando-se como estratégia relevante no cuidado pds-operatério contemporaneo'” 8%,
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