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RESUMO 

 

O aumento prevalente de doenças crônicas não transmissíveis têm gerado uma demanda de 

transformações nas respostas sociais, expressas inclusive pela forma como os sistemas de 

saúde se organizam para ofertar serviços, impondo, portanto, uma transição na atenção à 

saúde. Nesse sentido, foi fundamental repensar os cuidados as doenças crônicas, priorizando 

os atos cuidadores, autonomia dos sujeitos e agregação das tecnologias. Com o objetivo de 

construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em saúde na gestão do cuidado às 

doenças crônicas no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), por meio de uma revisão 

integrativa. Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, sob abordagem qualitativa, do tipo 

revisão integrativa (RI). A RI seguiu as seis fases do processo de elaboração da revisão 

integrativa. A questão de pesquisa foi definida por meio da estratégia PICo e as buscas foram 

efetuadas nas bases de dados: LILACS, Scielo, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, Web of 

Science, Embase e PubMed, com a utilização de descritores do DeCS e MeSH, como também 

palavras-chave e operadores booleanos AND e OR.  A coleta dos dados realizou-se a triagem 

dos artigos pela leitura do título e resumo, com dois revisores, de forma independente, 

seguidos os critérios de inclusão e exclusão, como também o software online Rayyan. Além 

disso, fez-se uso de um instrumento próprio para a extração dos dados dos estudos incluídos. 

Os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade por meio do checklist CASP. Na 

análise dos dados fez-se a utilização da análise discursiva qualitativa, por meio de categorias 

temáticas. Para a construção da matriz de indicadores, utilizou-se as evidências obtidas a 

partir da RI, como também a experiência e conhecimento dos pesquisadores. Foram 

analisados 32 artigos, a maioria indexados na PubMED (38%), publicados na língua inglesa 

(72%) e no ano de 2019 (19%). Segundo o CASP, 63% dos estudos foram incluídos na 

categoria A. Identificou-se 12 indicadores tecnológicos, os mais prevalentes sendo: atenção 

centrada no usuário, aceitabilidade e viabilidade. Os artigos foram divididos em três 

categorias temáticas, sendo: Tecnologia em saúde promotora do cuidado integral; Tecnologia 

em saúde como ferramenta de empoderamento do autocuidado e Tecnologia e gestão da 

saúde. A tecnologia em saúde é promotora do cuidado integral, pois a associação de 

tecnologias, como o telemonitoramento e a formação do vínculo tem colaborado para a 

produção do cuidado. O uso da tecnologia em saúde proporciona o empoderamento do 

autocuidado, visto que contribui para a autonomia do usuário. A utilização das tecnologias em 

saúde nos sistemas de saúde é essencial, pois ela tem o potencial de facilitar ou mesmo 

resolver muitos dos desafios que se enfrentam. A construção da matriz apresentou a 

importância do uso de tecnologias em saúde bem desenvolvidas para a promoção do cuidado 

integral. A pesquisa possibilitou construir uma matriz de indicadores para à gestão do cuidado 

às doenças crônicas na APS, como também demonstrou as vantagens da utilização das 

tecnologias em saúde para à assistência à saúde e o cuidado integral. 

 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Doenças crônicas; Tecnologia em saúde. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The prevalent increase in non-communicable chronic diseases has generated a demand for 

transformations in social responses, expressed also by the way in which health systems are 

organized to offer services, thus imposing a transition in health care. In this sense, it was 

essential to rethink the care for chronic diseases, prioritizing caregiving acts, subjects' 

autonomy and aggregation of technologies. Aiming to build a matrix of indicators for health 

technologies in the management of care for chronic diseases in the context of Primary Health 

Care (PHC), through an integrative review. This is an exploratory, descriptive study, under a 

qualitative approach, of the integrative review (IR) type. RI followed the six phases of the 

process of preparing the integrative review. The research question was defined using the PICo 

strategy and searches were performed in the following databases: LILACS, Scielo, Cochrane 

Library, CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase and PubMed, using descriptors from 

DeCS and MeSH, as well as AND and OR keywords and Boolean operators. Data collection 

was carried out by screening the articles by reading the title and abstract, with two reviewers, 

independently, following the inclusion and exclusion criteria, as well as the Rayyan online 

software. In addition, an instrument was used to extract data from the included studies. 

Included studies were assessed for quality using the CASP checklist. In the data analysis, 

qualitative discursive analysis was used, through thematic categories. For the construction of 

the matrix of indicators, the evidence obtained from the IR was used, as well as the 

experience and knowledge of the researchers. 32 articles were analyzed, most indexed in 

PubMED (38%), published in English (72%) and in the year 2019 (19%). According to the 

CASP, 63% of the studies were included in category A. 12 technological indicators were 

identified, the most prevalent being: user-centered care, acceptability and feasibility. The 

articles were divided into three thematic categories, namely: Health technology that promotes 

comprehensive care; Health Technology as a Self-Care Empowerment Tool and Health 

Technology and Management. Health technology promotes comprehensive care, as the 

association of technologies, such as telemonitoring and bonding, has collaborated to the 

production of care. The use of health technology provides the empowerment of self-care, as it 

contributes to the user's autonomy. The use of health technologies in health systems is 

essential, as it has the potential to facilitate or even solve many of the challenges that are 

faced. The construction of the matrix showed the importance of using well-developed health 

technologies to promote comprehensive care. The research made it possible to build a matrix 

of indicators for the management of chronic disease care in PHC, as well as demonstrating the 

advantages of using health technologies for health care and comprehensive care. 

 

Descriptors: Primary Health Care; Chronic Diseases; Health Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Encontro com o objeto 

 

O meu encontro com o objeto está fundamentado em minha trajetória pessoal e 

acadêmica na enfermagem. Na graduação em Enfermagem na Universidade Estadual Vale do 

Acaraú (UVA) tive a oportunidade de participar de projetos de extensão universitária, dentre 

os quais destaco a ‘Liga de Enfermagem em Saúde da Família’. Este projeto foi significativo 

para minha aproximação com a comunidade, como oportunizou conhecer e vivenciar os 

determinantes e condicionantes sociais que assolam a população. 

 Ainda na graduação, tornei-me membro do Observatório de Pesquisas para o Sistema 

Único de Saúde (OBSERVASUS) que tem como objetivo monitorar, avaliar e analisar 

informações e indicadores para a formulação de políticas públicas de saúde da população e 

seus determinantes sociais e ambientais. O OBSERVASUS é um grupo de pesquisa 

cadastrado no cadastrado no Diretório dos Grupos de Pesquisa no Brasil (CNPq), na UVA. A 

vivência no grupo proporcionou o meu primeiro contato com a pesquisa científica, o que me 

permitiu desenvolver e participar de pesquisas e me aproximar do vasto campo de abordagens 

teóricas e metodológicas do mundo científico. 

 No ano de 2016, ainda na graduação, fui selecionada para ser bolsista do Programa de 

Bolsas de Produtividade em Pesquisa, Estímulo à Interiorização e à Inovação Tecnológica - 

(BPI) pela Fundação Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico – 

(FUNCAP), onde consegui vivenciar intensamente a pesquisa cientifica. Nesse ínterim, tive 

uma maior aproximação com as novas ferramentas de gestão, entre elas o Geoprocessamento, 

como também com o uso de tecnologias em saúde, como ferramenta de promoção da saúde, 

educação permanente, monitoramento, acompanhamento e avaliação da assistência em saúde. 

A partir de então, me aproximei da pesquisa com enfoque na gestão e avaliação de programas 

e serviços de saúde. 

 Nos últimos semestres da graduação, por meio do OBSERVASUS e sua extensão 

universitária participei do projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliação da Atenção às condições 

crônicas na Estratégia Saúde da Família de Sobral-CE: hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes mellitus como marcadores’. Esta pesquisa possibilitou a minha aproximação com o 

processo do cuidado integral e longitudinal na Estrategia de Saúde da Família (ESF), sendo 

possível identificar potencialidades e fragilidades existentes neste processo, o que disparou a 
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minha reflexão quanto a necessidade de desenvolvimento de tecnologias em saúde para gestão 

do cuidado às condições crônicas na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Além disso, com o ingresso no Mestrado Acadêmico em Saúde da Família da 

Universidade Federal do Ceará (UFC) aprofundei minha reflexão sobre as tecnologias em 

saúde na APS, vista a expansão do seu uso na saúde e seu impacto positivo, o que gera 

consequentemente, o alcance da resolutividade e efetividade da rede de atenção à saúde, 

otimizando a gestão em saúde, o processo de trabalho e a condução do serviço nos diferentes 

níveis de complexidade do sistema de saúde.  

Neste contexto, onde a tecnologia está cada vez mais frequente no nosso dia a dia e o 

seu uso já é inevitável na sociedade, a tecnologia em saúde será mais presente no cotidiano 

dos gestores, profissionais e usuários, como também nas pesquisas cientificas, onde se busca a 

tecnologia mais adequada para cada problema de saúde e seus determinantes. 

Desta maneira, a minha trajetória pessoal e acadêmica fundamenta o meu encontro 

com o objeto de pesquisa. E, a partir disso, repercute na minha definição de dissertação de 

mestrado. 

Assim, propõe-se construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em saúde na 

gestão do cuidado as condições crônicas no Âmbito da Atenção Primária à Saúde. 

 

1.2 Contextualização do objeto de pesquisa 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é constituído por um conjunto de ações e serviços de 

saúde sobre gestão pública, delineados na VIII Conferência Nacional de Saúde, estimulado 

pelo movimento sanitário e social e criado pela Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990. O 

SUS está organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o território 

nacional, com assistência integral e universal e com acesso igualitário dos usuários aos 

serviços. O SUS insere-se no contexto das políticas públicas de seguridade social que 

abrangem, além da saúde, a previdência e a assistência social e foi analisado como relevante 

inovação institucional no campo das políticas sociais (ARAÚJO et al., 2017). 

Nesse ínterim, o Brasil vivencia um processo de transição epidemiológica na saúde, 

que é caracterizado pelo aumento na prevalência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) (BARRETO et al., 2009) e o declínio da mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias (DIP). Essa transição é fortemente associada às transições demográfica e 

socioeconômica que constituem o complexo da modernização. Esses processos de transição 

também demandam transformações nas respostas sociais, expressas inclusive pela forma 
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como o SUS se organiza para ofertar serviços, impondo, portanto, uma transição na atenção à 

saúde (DUARTE; BARRETO, 2012). 

Esse processo de transição ocorreu inicialmente nos países desenvolvidos e 

posteriormente nos países em desenvolvimento.  No Brasil, essa transição apresenta um perfil 

epidemiológico polarizado, cujas causas e consequências para a atual política de saúde devem 

ser analisadas (ARAÚJO, 2012). O perfil epidemiológico brasileiro é singular, expresso na 

tripla carga de doenças: uma agenda não superada de doenças infecciosas e carenciais, uma 

carga importante de causas externas e uma presença fortemente hegemônica das condições 

crônicas (MENDES, 2012). 

Nesta conjuntura, destaca-se o predomínio das condições crônicas, que podem ser 

definidas como as circunstâncias na saúde das pessoas que se apresentam de maneira 

persistente e que demandam respostas sociais dos sistemas de atenção à saúde, dos 

profissionais de saúde e das pessoas usuárias (MENDES, 2012). 

As doenças crônicas compõem o conjunto de condições crônicas. Em geral, estão 

relacionadas a causas múltiplas, são caracterizadas por início gradual, de prognóstico 

usualmente incerto, com longa ou indefinida duração. Apresentam curso clínico que muda ao 

longo do tempo, com possíveis períodos de agudização, que podem culminar em 

incapacidades. Requerem intervenções com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, 

associadas a mudanças de estilo de vida, em um processo de cuidado contínuo que nem 

sempre leva à cura (BRASIL, 2013).   

 Dessa forma, os sistemas de atenção à saúde são respostas sociais deliberadas às 

necessidades de saúde da população. Por consequência, deve haver uma forte sintonia entre a 

situação de saúde da população e a forma como se estrutura o sistema de atenção à saúde para 

responder, socialmente, a essa situação singular. Por isso faz se necessário construir 

programas e políticas públicas, considerando a realidade das condições crônicas na população 

(MENDES, 2012).  

No Brasil, com o SUS e sua contínua e crescente estruturação houve a viabilização de 

um maior acesso e forte controle social, o que permitiu a formulação de múltiplas políticas 

públicas para o enfrentamento das doenças crônicas. Assim, o SUS dispõe hoje de capacidade 

técnica para analisar a situação das condições crônicas, interpretar suas tendências, planejar e 

implantar ações para seu enfrentamento (DUNCAN et al., 2012). 

Além disso, a Atenção Primária à Saúde (APS) é uma política pública que contribuiu 

para a queda na mortalidade por condições crônicas (SCHMIDT et al, 2011). A APS no Brasil 

foi implantada em 1994, como Programa Saúde da Família (PSF), que permitiu ampliar a 
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cobertura em saúde e posteriormente em 1996 assumiu a condição de estratégia de 

reorientação da APS (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).  

A APS é um conjunto de ações que envolvem promoção, prevenção, proteção, 

diagnóstico, tratamento e reabilitação, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado 

e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população (BRASIL, 

2017). A APS orientada pelos seus atributos essenciais, acesso, longitudinalidade, 

integralidade e coordenação é um pilar central no enfrentamento das condições crônicas 

(WHO, 2011; BEAGLEHOLE et al., 2008; STARFIELD, 2002). 

Diante disso, o Brasil elaborou em 2011, o Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 2011 – 2022, que tem 

como objetivo promover o desenvolvimento e a implementação de políticas públicas efetivas, 

integradas, sustentáveis e baseadas em evidências para a prevenção, o controle e o cuidado 

das DCNT e seus fatores de risco, com o delineamento de diretrizes e ações estruturadas em 

três eixos, a saber: vigilância, informação, avaliação e monitoramento; promoção da saúde e 

cuidado integral (BRASIL, 2011a). 

O plano estratégico brasileiro de enfrentamento das doenças crônicas emergiu da 

reunião de alto nível na Organização das Nações Unidas (ONU), em 2011, o que sucedeu na 

declaração que afirma a carga das DCNT, seu impacto e reconhece o papel e a 

responsabilidade primordial dos governos na resposta ao desafio das condições crônicas 

(WHO, 2011). 

Neste cenário, é primordial um sistema de saúde voltado para as necessidades de saúde 

da população. O Brasil vivencia um sistema que reflete o desencontro entre uma situação 

epidemiológica dominada por condições crônicas e um sistema de atenção à saúde voltado 

para responder às condições agudas e aos eventos agudos decorrentes de agudizações de 

condições crônicas, que é fragmentado e episódico e necessita ser modificado em um outro 

sistema que seja proativo, integrado, contínuo e focado na promoção e na manutenção da 

saúde (MENDES, 2012). 

A gestão do cuidado às condições crônicas tem foco tanto trajetória do 

usuário/paciente como na unidade. Encontramos-nos com questões que demandam 

planejamento de recursos, adoção de dispositivos, ferramentas e regulamentos, avaliação da 

qualidade das ações empreendidas e, por fim, correção das insuficiências, que demandam 

formação de novos planos e propostas, de modo que a atenção à saúde seja eficiente e efetivo 

(MENDES, 2012).  
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As práticas da gestão do cuidado devem incorporar as diferentes tecnologias, além de 

combinar seu uso de acordo com as necessidades dos pacientes. O paciente/usuário apresenta 

uma doença, mas tem uma vida, com desejos, aspirações e expectativas, e estes aspectos 

devem ser considerados nesta combinação das tecnologias a serem utilizadas (CAMPOS, 

2006; MERHY, 2003). 

Entende-se com isso, que é fundamental repensar os cuidados as doenças crônicas 

priorizando os atos cuidadores, autonomia dos sujeitos e agregação das tecnologias, sendo 

necessário articular intervenção nos determinantes sociais, em medidas de regulação e 

legislação, equacionando-se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem 

o processo saúde-doença, porém partindo do lugar do singular no ato do cuidado (MALTA; 

MERHY, 2010). 

Nessa perspectiva, o uso das tecnologias em saúde deve ser apropriado para cada 

ponto do cuidado, garantindo a responsabilização, a vinculação e o cuidado integral para que 

o usuário seja abordado na rede de forma singular e integral (MALTA; MERHY, 2010). Além 

disso, é necessário que os profissionais de saúde identifiquem novos sentidos de produção do 

cuidado, tomando as tecnologias leves como orientadoras do uso das tecnologias leve-duras e 

duras (SEIXAS et al., 2016). 

Neste sentido, frente ao quadro atual de transição epidemiológica, com a 

predominância das DCNT, tendo como referência a gestão do cuidado e a crescente demanda 

por agregação de tecnologias em saúde constrói-se o seguinte questionamento: “Quais os 

indicadores tecnológicos para as tecnologias em saúde na gestão do cuidado às doenças 

crônicas no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS)? ”.  A partir deste questionamento 

pretende-se propor uma matriz de indicadores para as tecnologias em saúde na gestão do 

cuidado às doenças crônicas na APS. 

 

1.3 Justificativa e Relevância 

 

O atual cenário de transição epidemiológica e demográfica suscita reflexões acerca de 

superar a intensa fragmentação das ações e serviços de saúde e repensar o modelo de atenção 

à saúde às doenças crônicas. 

Assim, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que se verifica a 

necessidade de construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em saúde na gestão do 

cuidado às doenças crônicas no âmbito da Atenção Primária, com o intuito de aperfeiçoar o 

uso das tecnologias em saúde na assistência à saúde. 
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Sendo assim, o desenvolvimento desta pesquisa irá colaborar com a gestão do cuidado 

às doenças crônicas de forma a subsidiar a tomada de decisão e melhorar a qualidade da 

atenção aos usuários doentes crônicos. Ademais, o desenvolvimento desta matriz de 

indicadores para as tecnologias em saúde na gestão do cuidado ajudará na construção de uma 

tecnologia em saúde que atenda de forma integral às condições crônicas. 

 A relevância do desenvolvimento desta matriz de indicadores para as tecnologias em 

saúde reverbera na sua análise aguçada do estado da arte das evidências científicas, da 

vivência de profissionais e usuários no uso das tecnologias em saúde na gestão do cuidado às 

doenças crônicas no âmbito da APS. Essa matriz também poderá contribuir na identificação 

das necessidades do uso das tecnologias pelos profissionais e usuários, bem como nortear a 

construção e remodelação de tecnologias existentes e fomentar a formação em saúde.  

Além disso, acredita-se que esta pesquisa fornecerá subsídios para a construção de 

uma nova tecnologia em saúde na gestão do cuidado as doenças crônicas, de modo que está 

tecnologia em saúde seja eficiente, efetiva e de fácil acesso para o público alvo, como também 

ajudar na qualificação da APS por meio do uso das tecnologias e aprimorar a assistência em 

saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em saúde na gestão do 

cuidado às doenças crônicas no âmbito da Atenção Primária à Saúde por meio de uma 

revisão integrativa. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Definir a matriz de indicadores para as tecnologias em saúde na gestão do cuidado as 

doenças crônicas. 

 Identificar os indicadores para as tecnologias em saúde mais recorrentes na literatura. 

 Classificar os indicadores em indicadores de contexto, indicadores de gastos em 

ciência e tecnologia, indicadores de recursos humanos e indicadores de produtos. 
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3 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, com abordagem qualitativa do tipo 

revisão integrativa. 

A revisão integrativa (RI) é um método específico, que resume o passado da 

literatura empírica ou teórica, para fornecer uma compreensão mais abrangente de um 

determinado fenômeno (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A RI é a mais ampla 

abordagem metodológica referente às revisões, permitindo a inclusão de estudos 

experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Possui como propósito geral reunir conhecimentos 

sobre um tópico, ajudando nas fundações de um estudo significativo para a assistência à saúde 

(POLIT; BECK, 2004). 

 Desse modo, para a familiarização e a obtenção da percepção do fenômeno estudado e 

a descoberta de novas ideias utilizar-se-á também da pesquisa exploratória como uma forma 

de subsidiar os processos de construção propostos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

A abordagem qualitativa caracteriza-se por ser interpretativa, baseada em experiências, 

situacional e humanística, sendo consistente com suas prioridades de singularidade e contexto 

(STAKE, 2011). Visa entender, descrever e explicar os fenômenos sociais (FLICK, 2009), 

cujo foco consiste no processo e seu significado, ou seja, o principal objetivo é a interpretação 

do fenômeno objeto de estudo (SILVA; MENEZES, 2005). 

 

3.1 Identificação do referencial teórico-metodológico 

 

Esta revisão seguiu o referencial metodológico proposto por MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO (2008) que propõe para o seu desenvolvimento as seis fases do processo de 

elaboração da revisão integrativa, que são eles: elaboração da pergunta norteadora; busca ou 

amostragem na literatura; categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; 

interpretação dos resultados e apresentação da revisão integrativa. 

 

3.1.1 Definição da questão norteadora 

 

Ao considerar a dimensão qualitativa do fenômeno a ser investigado nesta RI, e nessa 

circunstância sugere-se a modificação do acrônimo para PICo (P refere-se aos participantes; I 
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ao fenômeno de interesse; e Co ao contexto de estudo), segundo a recomendação do Joanna 

Briggs Institute (JBI, 2015).  

A Figura 1 apresenta a aplicação da estratégia PICo para construção da pergunta 

norteadora desta revisão integrativa. 

Figura 1. Utilização da estratégia PICo e formulação da questão norteadora da RI. Sobral/CE, 

2021. 

 Fonte: Própria. 

 

3.1.2 Amostragem na literatura 

 

As buscas foram realizadas nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, em bases de 

dados científicas que contemplam evidências nacionais e internacionais. Diante desta 

premissa, foram conduzidas buscas na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Library, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus 

(Scopus), Web of Science, Embase e PubMed. 

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusão: estudos primários, disponíveis 

gratuitamente, publicados em qualquer idioma e atemporal. Como critérios de exclusão 

consideraram-se: documentos duplicados, acesso restrito, estudos secundários e que não 

tinham enfoquem no objeto da revisão. 

Para a realização das buscas nas bases de dados foram utilizados descritores 

disponíveis nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH), como também palavras-chave identificadas a partir de leitura prévia.  

Diante das especificidades nas bases de dados, os DeCS foram utilizados para 

LILACS e Scielo. Os descritores do MeSH foram utilizados na PubMed, Cochrane Library, 

CINAHL, Scopus, Web of Science e Embase. 

P – Profissionais e usuários da 

Atenção Primária à Saúde 

 

Questão norteadora:  

Quais os indicadores tecnológicos para as 

tecnologias em saúde na gestão do 

cuidado às doenças crônicas no âmbito da 

Atenção Primária à Saúde? 

I - Indicadores tecnológicos para as 

tecnologias em saúde 

 

Co – Gestão do cuidado às doenças 

crônicas 
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Para associar os descritores e palavras-chave, foram utilizados os operadores 

booleanos AND e OR, com estratégias de ensaios. O quadro 1 apresenta o ensaio de como 

ocorreram as buscas nas bases de dados. 

 

Quadro 1: Ensaios das buscas nas bases de dados. Sobral/CE, 2021. 

Base de 

Dados 

Termos de busca 

(Descritores/Palavras-chave) 

Base de 

descritores 

LILACS 1. ((Tecnologia biomédica OR tecnologia em saúde) AND 

(Atenção Primária à Saúde OR Estratégia Saúde da 

Família)) 

2. ((Tecnologia biomédica OR tecnologia em saúde) AND 

(Doença Crônica OR Condição crônica))  

3. ((Governança clínica OR Gestão Clínica OR Gestão do 

cuidado) AND (Atenção Primária à Saúde OR 

Estratégia Saúde da Família))  

4. ((Governança clínica OR Gestão Clínica OR Gestão do 

cuidado) AND (Doença Crônica OR Condição 

crônica))  

5. ((Indicadores tecnológicos) AND (Atenção Primária à 

Saúde OR Estratégia Saúde da Família))  

6. ((Indicadores tecnológicos) AND (Doença Crônica OR 

Condição crônica))  

7. ((Indicadores tecnológicos) AND (Tecnologia 

biomédica OR tecnologia em saúde))  

DeCS 

Scielo 

PubMed 1. ('Biomedical technology' OR 'health technology') AND 

"Primary Health Care" AND "Chronic disease" 

MeSH 

Web of 

Science 

1. ('Biomedical technology' OR 'health technology') AND 

"Primary Health Care" AND "Chronic disease" 

MeSH 

CINAHL 1. ((Biomedical technology OR health technology) AND 

(Primary Health Care OR Family Health Strategy) 

AND (Chronic disease)) 

MeSH 

Scopus 1. ((Biomedical technology OR health technology) AND 

(Primary Health Care OR Family Health Strategy) 

MeSH 



22 

 

AND (Chronic disease)) 

Embase 1. 'Biomedical technology' OR 'health technology' AND 

'primary health care' AND 'chronic disease' 

MeSH 

Crochane 

Library 

1. ('Biomedical technology' OR 'health technology') AND 

"Primary Health Care" AND "Chronic disease" 

MeSH 

Fonte: Própria 

 

Nas buscas nas bases de dados com os descritores da DeCS realizou-se mais de uma 

estratégia para obter um maior quantitativo, já nas bases de dados que utilizam MeSH 

escolheu-se ser feito uma única estratégia de busca devido a maior quantidade de estudos. 

 

3.1.3 Categorização dos estudos  

 

Para a coleta dos dados foi realizada a triagem dos artigos pela leitura do título e 

resumo, por meio de dois revisores, de forma independente, que conduziram as buscas por 

informações orientadas por critérios de inclusão e exclusão. 

Utilizou-se o software online para revisões Rayyan, que é uma ferramenta gratuita 

desenvolvida para agilizar o processo de revisão, pois facilita o compartilhamento dos estudos 

e permite a comparação das decisões de inclusão ou exclusão de artigos científicos 

(KELLERMEYER; HARNKE; CAVALEIRO, 2018). 

Primeiramente, foi analisada a presença de duplicidade dos artigos. O Rayyan 

possibilita a identificação automática de estudos repetidos e permite a exclusão, mantendo 

válida apenas uma versão de cada artigo. Após exclusão dos repetidos, foi realizada a análise 

inicial com leitura do título e resumo dos artigos.  

Além disso, foi utilizado um instrumento elaborado pela autora (APÊNDICE A) para a 

extração dos dados dos estudos incluídos, para que pudesse assegurar a totalidade dos dados 

relevantes, minimizar o risco de erros na transcrição e garantir precisão na checagem das 

informações. Optou-se por utilizar um instrumento próprio devido as especificades das 

variáveis. 

Os estudos incluídos foram avaliados quanto ao grau de evidência. O nível de 

evidência foi definido conforme classificação: nível I – metanálise de estudos controlados e 

randomizados; nível II – estudo experimental; nível III – estudo quase experimental; nível IV 

– estudo descritivo/não experimental ou com abordagem qualitativa; nível V – relato de caso 
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ou experiência; nível VI – consenso e opinião de especialistas (MELNYK; FINEOUT-

OVERHOL, 2005). 

Vale ressaltar que o Rayyan permitiu que a triagem e seleção independente dos 

estudos fossem feitas de forma simultânea pelas revisoras, mas de forma cega, por meio da 

opção Blind On, em que as decisões de um colaborador ficam invisíveis para outro. 

 

3.1.4 Análise crítica dos estudos incluídos 

 

Os estudos selecionados nesta pesquisa foram avaliados quanto à qualidade por meio 

do checklist proposto pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (ANEXO A) uma 

vez que o mesmo auxilia na análise crítica de relatos de pesquisa qualitativas, quanto ao rigor, 

credibilidade e relevância. O CASP apresenta 10 itens que conduzem o avaliador a pensar de 

forma sistemática sobre as questões a serem analisadas (ESPÍNDOLA; BLAY, 2009; 

WALSH; DOWNE, 2006; CASP, 2002).  

O CASP apresenta delineamento para avaliação de estudos qualitativos, por isso a 

escolha dele nesta pesquisa. Após cada estudo ter sido filtrado pelo checklist, foi realizada 

uma classificação em 2 categorias (A e B), sendo que na categoria A entraram os estudos com 

pequeno viés de risco, uma vez que preencheu ao menos nove destes dez itens e na categoria 

B os estudos com viés de risco moderado, ou seja, quando pelo menos 5 dos 10 itens foram 

atendidos, contemplando, pois, apenas parcialmente os critérios adotados (ESPÍNDOLA; 

BLAY, 2009). 

 

3.1.5 Interpretação dos resultados 

 

A discussão dos resultados realizou-se por meio da utilização da análise discursiva 

qualitativa, que permite ao revisor fazer comparações entre os resultados da avaliação crítica 

dos estudos incluídos com o conhecimento teórico, destacando as conclusões e implicações 

resultantes da revisão integrativa. Como também, a identificação de lacunas e permite que se 

apontem sugestões pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da 

prestação de cuidados de saúde (GANONG, 1987). 

 Além disso, utilizou-se a categorização dos estudos, pois na categorização, o 

reconhecimento das similaridades e diferenças leva à criação de um conhecimento novo, pelo 

agrupamento de entidades, de acordo com as similaridades e diferenças observadas (LIMA, 

2010). 
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3.1.6 Apresentação da revisão 

 

A apresentação da revisão deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar 

criticamente os resultados. Deve conter, então, informações pertinentes e detalhadas, baseadas 

em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidência relacionada (URSI, 2005; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2005). 

Neste sentido, a apresentação da revisão foi pela conversão dos achados em modos de 

visualização, que podem ser expressos em tabelas, gráficos ou quadros, nos quais é possível a 

comparação entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificação de padrões, diferenças 

e a sublocação desses tópicos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

O desenvolvimento e apresentação da revisão integrativa permite a análise das 

pesquisas relevantes que dão suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica 

(BENEFIELD, 2003), como também, possibilitou a síntese do estado do conhecimento de um 

determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas 

com a realização de novos estudos (POLIT; BECK, 2006). 

 

3.2 Construção da Matriz de Indicadores 

 

Para a construção da matriz de indicadores, utilizaram-se as evidências obtidas a partir 

da revisão integrativa, como também a experiência e conhecimento dos pesquisadores, de 

maneira a estabelecer as definições constitutivas e operacionais. Desse modo, a construção e 

validação da matriz de indicadores sugerem-se, principalmente, o estudo da literatura 

cientifica e levantamento das suas evidências (MAGALHÃES; DIAS, 2013).  

Os indicadores são um meio de mensurar e avaliar as ações de saúde. Considerados 

instrumentos de gestão que orientam o caminho para a excelência do cuidado, eles se 

constituem na maneira pela qual os profissionais de saúde verificam uma atividade, 

monitoram aspectos relacionados à determinada realidade e avaliam o que acontece com os 

pacientes, apontando a eficiência e eficácia de processos e os resultados organizacionais 

(JANUÁRIO et al., 2015; GABRIEL et al., 2011).  

Os indicadores tecnológicos são como um dado que visa medir bens intangíveis, 

fornecendo panoramas, comparações e tendências sobre o avanço científico e tecnológico de 

uma dada temática para subsidiar a tomada de decisão e o planejamento em políticas públicas 

ou estratégias organizacionais. Eles são utilizados como forma de sintetizar, mensurar e 
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avaliar a dinâmica de pesquisas científicas e desenvolvimentos tecnológicos, que são cada vez 

mais complexos e envoltos de grande quantidade de informação (MUGNAINI; JANNUZZI; 

QUONIAM, 2004). 

Além disso, são elementos essenciais para analisar a concorrência, acompanhar as 

tendências tecnológicas, realizar o mapeamento de tecnologias e analisar outras perspectivas. 

Neste sentido, para a utilização do estudo será considerado o conceito de indicador 

tecnológico de ORGANIZAÇÃO DE COOPERAÇÃO E DESENVOLVIMENTO 

ECONÔMICOS (OCDE) (2002) na qual os indicadores tecnológicos são parâmetros que 

fornecem indicações ou descrições sobre o estado de um fenômeno. 

Os indicadores foram definidos segundo o conceito da OCDE (2002) onde as 

evidências bibliográficas, a experiência do pesquisador e o público alvo determinam os 

indicadores, pois os indicadores que mensuram aspectos relacionados à tecnologia se utilizam 

de documentos como insumos em seu processo de elaboração (FARIA; BESSI; MILANEZ, 

2014).  

Além disso, a matriz de indicadores tecnológicos foi organizada em quatros grupos, 

segundo a classificação RICYT (1998) que são eles: indicadores de contexto, indicadores de 

gastos em ciência e tecnologia, indicadores de recursos humanos e indicadores de produtos.  

Os indicadores de contexto contêm as dimensões básicas, os de gastos reflete o gasto 

necessário nas tecnologias, os de recursos humanos condizem aos recursos humanos ativos e 

os de produtos relacionam-see ao produto tecnológico (HAYASHI et al., 2006). 

A partir disso, foi construída a matriz de indicadores das tecnologias em saúde para a 

gestão do cuidado às doenças crônicas na APS, no intuito de subsidiar a construção de um 

construto tecnológico, como também aprimorar a assistência à saúde no âmbito da utilização 

das tecnologias em saúde. A utilização da matriz poderá mensurar a qualidade da tecnologia 

em saúde no âmbito da gestão do cuidado. 
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4 RESULTADOS 

 

Um total de 710 estudos foi obtido inicialmente, pela aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão e leitura crítica dos estudos a amostra resultou em um quantitativo de 32 

artigos para análise. A Figura 2 mostra o fluxograma dos processos de seleção dos estudos 

incluídos na revisão e selecionados para análise. 

 

Figura 2. Processo de seleção dos artigos incluídos no estudo. Sobral/CE, 2021. 

 

Fonte: Própria. 

 

A amostra final dos estudos houve predomínio na base de dados PubMed (40%; 

n=13), LILACS (19%; n=06) e Embase (16%; n=5). O Quadro 2 apresenta, a seguir, os 

estudos analisados segundo autor, local, periódico, ano, base de dados, objetivos e método.  
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Quadro 2. Caracterização dos artigos selecionados para análise. Sobral/CE, 2021. 

 

 Título Autor/ 

Ano/Periódico/ 

Base de Dados 

Objetivos/Tipo de estudo/Nível de 

Evidência 

1 Satisfeito ou Frustrado? Uma  

análise qualitativa de 

satisfação de necessidades e 

experiências frustrantes de 

envolvimento com 

Tecnologia de Saúde digital 

em cuidado crônico. 

Wannheden et 

al, 2021/ 

Frontiers in 

Public Health/ 

Embase. 

Objetivo: Explorar como o uso de uma 

ferramenta digital para automonitoramento e 

a comunicação com os serviços de saúde 

satisfaz ou frustra as necessidades 

psicológicas básicas em as todas quatro 

esferas de experiência do usuário: interface, 

tarefa, comportamento e vida. 

Tipo de estudo: Estudo piloto. 

Nível de evidência: Nível III 

2 Medindo o que é importante - 

sistemas de informação para 

gestão de doenças crônicas 

em ambientes de atenção 

primária à saúde em países de 

baixa e média renda: desafios 

e oportunidades. 

Mayston et al, 

2020/ 

Epidemiology 

and Psychiatric 

Sciences/ 

PubMed. 

Objetivo: Descrever os desafios atuais e as 

oportunidades à introdução de Sistema de 

Informação em Saúde para apoiar cuidados 

crônicos na APS. 

Tipo de estudo: Estudo descritivo. 

Nível de evidência: Nível IV 

 

3 Blogs e redes sociais na 

atenção à saúde da família: o 

que comunicação online traz 

de novo? 

Barcelos, 

P.E.L.; Lima, 

T.V.; Aguiar, 

A.C. 2020/ 

Reciis/ LILACS. 

Objetivo: Investigar a criação de ambientes 

de comunicação online nos serviços de 

atenção primária no município do Rio de 

Janeiro. 

Tipo de estudo: Estudo descritivo. 

Nível de evidência: Nível IV 

4 'Ter que aprender isso tão 

tarde em nossas vidas…' 

Crenças, experiências, 

atitudes e expectativas de 

pacientes idosos suecos em 

relação à e-saúde na atenção 

primária à saúde. 

Nymberg et al, 

2019/ 

Scandinavian 

Journal of 

Primary Health 

Care/ PubMed. 

 

Objetivo: Explorar as crenças dos pacientes 

idosos, atitudes, experiências e expectativas 

a fim de compreender os fatores que 

influenciam sua adesão a novos instrumentos 

inovadores de e-saúde 

Tipo de estudo: Estudo qualitativo. 

Nível de evidência: Nível IV. 

5 Um Sistema Adaptativo, 

Contextual e de Suporte 

Assistido por Tecnologia 

(ACTS) para Autogestão de 

Doenças Crônicas. 

Glasgow et al, 

2019/ Milbank 

Q/ PubMed. 

Objetivo: Resumir vários avanços no 

cuidado de pacientes com doenças 

crônicas; mostrar como esses avanços 

podem ser integrados em um sistema de 

atenção mais eficaz que chamamos de 

Sistema Adaptativo, Contextual e de Suporte 

Assistido por Tecnologia (ACTS) para 

Autogestão de Doenças Crônicas. 

Tipo de estudo: Estudo descritivo 

Nível de evidência: Nível IV. 

6 Conectando pessoas com 

multimorbidade a equipes 

interprofissionais usando a 

telemedicina. 

Pariser et al, 

2019/ Ann Fam 

Med/ PubMed. 

Objetivo: Avaliar a viabilidade de uma nova 

abordagem para cuidar de pacientes com 

multimorbidade, realizando um estudo de 

caso de TIP - Telemedicina IMPACT 

(Modelo Interprofissional de Prática para 

https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.623773/full
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.623773/full
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.623773/full
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.623773/full
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.623773/full
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=en&tl=pt&u=https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.623773/full
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Envelhecimento e Tratamentos Complexos). 

Tipo de estudo: Estudo de caso. 

Nível de evidência: Nível V. 

7 Multimorbidade, eSaúde e 

implicações para a equidade: 

um estudo transversal das 

perspectivas dos pacientes 

sobre eSaúde. 

Mangin et al, 

2019/ BMJ 

Open/ PubMed. 

Objetivo: Examinar o acesso e as atitudes 

em relação à eSaúde entre pacientes 

atendidos em clínicas de medicina de família 

com foco em adultos mais velhos e aqueles 

com polifarmácia como um marcador de 

multimorbidade. 

Tipo de estudo: Estudo Transversal. 

Nível de evidência: Nível IV. 

8 Teste piloto randomizado 

controlado de uma 

intervenção complexa para 

autogerenciamento do 

diabetes apoiada por 

voluntários, tecnologia e 

equipes interprofissionais de 

atenção primária à saúde. 

Agarwal et al, 

2019/ Pilot 

Feasibility Stud/ 

Cochrane 

Library. 

Objetivo: Explorar a viabilidade e os sinais 

de eficácia da abordagem Health 

TAPESTRY-HC-DM no apoio ao 

autogerenciamento de condições crônicas, 

para informar o desenvolvimento de um 

futuro ensaio clínico randomizado em larga 

escala. 

Tipo de estudo: Estudo piloto randomizado 

controlado. 

Nível de evidência: Nível II. 

9 Oportunidades estratégicas 

para alavancar inovações 

tecnológicas de baixo custo e 

alto impacto para promover a 

saúde cardiovascular na Índia 

Prabhakaran, D.; 

Ajay, V.S.; 

Tandon, N, 

2019/ Ethnicity 

and Disease/ 

Scopus. 

Objetivo: Apresentar a oportunidade única 

para a Índia usar culturalmente adaptada, 

baixo custo e alto impacto tecnológico, 

inovações e estratégias para melhorar os 

desafios perenes de social, política e desafios 

ambientais. 

Tipo de estudo: Estudo prospectivo, 

randomizado e controlado. 

Nível de evidência: Nível II. 

10 Investigando as percepções 

de nutricionistas da atenção 

primária sobre o potencial da 

tecnologia da informação no 

local de trabalho: estudo 

qualitativo 

Jones et al, 

2018/ JMIR/ 

CINAHL. 

Objetivo: Explorar as percepções de 

nutricionistas da atenção primária sobre o 

uso da tecnologia da informação em seu 

local de trabalho. 

Tipo de estudo: Estudo qualitativo. 

Nível de evidência: Nível IV. 
11 Contribuições de um sistema 

tecnológico para a construção 

de ecomapas na atenção aos 

usuários hipertensos e 

diabéticos: estudo de caso 

com equipes NASF. 

Duarte et al, 

2018/ Rev. APS/ 

LILACS. 

Objetivo: Analisar as contribuições de um 

sistema tecnológico para a construção de 

Ecomapas por profissionais do NASF na 

atenção aos usuários hipertensos e/ou 

diabéticos. 

Tipo de estudo: Estudo caso experimental. 

Nível de evidência: Nível V. 

12 Uso das tecnologias em 

saúde na atenção básica às 

pessoas em condições de 

hipertensão arterial sistêmica. 

Engela et al, 

2018/ Rev Fund 

Care Online/ 

LILACS. 

Objetivo: Analisar a utilização das 

tecnologias em saúde no processo de 

trabalho empreendido pelos profissionais da 

atenção básica na abordagem à hipertensão 

arterial sistêmica. 

Tipo de estudo: Estudo qualitativo. 

Nível de evidência: Nível IV. 
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13 Monitoramento domiciliar de 

pacientes crônicos complexos 

de cuidados primários na 

prática clínica de rotina: 

impacto no uso de recursos 

de saúde.  

Martín-Lesende 

et al, 2017/ Eur 

J Gen Pract/  

PubMed. 

Objetivo: Avaliar o impacto de uma 

intervenção de telemonitoramento domiciliar 

baseada na atenção primária para pacientes 

crônicos altamente instáveis sobre o uso de 

recursos de saúde. 

Tipo de estudo: Estudo exploratório. 

Nível de evidência: Nível IV. 

14 Diretrizes e saúde móvel para 

melhorar a qualidade dos 

cuidados com a hipertensão e 

diabetes tipo 2 para 

populações vulneráveis no 

Líbano: estudo de coorte 

longitudinal. 

Doocy et al, 

2017/ JMIR 

mHealth and 

uHealth/ 

Pubmed. 

Objetivo: Avaliar a eficácia das diretrizes de 

tratamento e um aplicativo móvel de saúde 

(mHealth) na qualidade dos cuidados e 

resultados de saúde em ambientes de 

cuidados primários no Líbano. 

Tipo de estudo: Estudo de coorte 

longitudinal. 

Nível de evidência: Nível II. 

15 O vínculo como uma 

tecnologia leve no cotidiano 

da Estratégia Saúde da 

Família: percepção do 

usuário. 

 

Santos et al., 

2016/ Invest 

Educ 

Enfermagem/ 

LILACS. 

Objetivo: Analisar a produção de vínculo 

entre os usuários e os profissionais de saúde 

em uma Unidade de Saúde da Família 

(USF). 

Tipo de estudo: Estudo descritivo de 

abordagem qualitativa 

Nível de evidência: Nível IV. 

16 The Electronic Patient 

Reported Outcome Tool: 

Testando a usabilidade e 

viabilidade de um aplicativo 

e portal móvel para apoiar o 

atendimento a pacientes com 

doença crônica complexa e 

incapacidades em ambientes 

de atenção primária. 

Gray et al, 2016/ 

JMIR mHealth 

uHealth/ 

PubMed. 

Objetivo: Testar a usabilidade e viabilidade 

de adotar a ferramenta ePRO em uma única 

prática interdisciplinar de cuidados primários 

de saúde em Toronto, Canadá. 

Tipo de estudo: Estudo piloto. 

Nível de evidência: Nível III. 

17 Expectativas e necessidades 

dos pacientes com doença 

crônica em relação ao 

autogerenciamento e eSaúde 

para fins de autogestão. 

Huygens et al, 

2016/ BMC 

Health Serv 

Res./ PubMed 

Objetivo: Investigar as expectativas e 

necessidades das pessoas com uma condição 

crônica em relação à autogestão e eSaúde 

para fins de autogestão. 

Tipo de estudo: Estudo qualitativo. 

Nível de evidência: Nível IV. 

18 Inovações na Atenção 

Primária em Saúde: o uso de 

ferramentas de tecnologia de 

comunicação e informação 

para apoio à gestão local. 

Pinto, L.F.; 

Rocha, C.M.F. 

2016/ Ciência & 

Saúde Coletiva/ 

Scielo. 

Objetivo: Descrever os resultados da 

implementação da Rede de 16 Observatórios 

de Tecnologias de Informação e 

Comunicação em Serviços de Saúde – Rede 

OTICS-RIO – pela Secretaria Municipal de 

Saúde do Rio de Janeiro no apoio à 

integração da Atenção Primária, vigilância e 

promoção da saúde. 

Tipo de estudo: Estudo de Caso. 

Nível de evidência: Nível V. 

19 Diabetes Food Control – Um 

aplicativo móvel para 

Baldo et al., 

2015/ RECIIS/ 

Objetivo: Apresentar o aplicativo Diabetes 

Food Control, desenvolvido para avaliar os 
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avaliação do consumo 

alimentar de pacientes 

diabéticos 

LILACS. marcadores do consumo alimentar dos 

diabéticos, baseado em um questionário 

validado. 

Tipo de estudo: Estudo avaliativo. 

Nível de evidência: Nível IV. 
20 Saúde conectada e atenção 

integrada: em direção a 

novos modelos para 

gerenciamento de doenças 

crônicas. 

Chouvarda et al, 

2015/ Maturitas/ 

Embase. 

Objetivo: Apresentar os principais eixos e 

desafios em torno das tecnologias de saúde 

conectadas em gestão de doenças crônicas, 

juntamente com a discussão de exemplos 

que definir o cenário para o desenvolvimento 

de modelos de cuidados integrados. 

Tipo de estudo: Estudo descritivo. 

Nível de evidência: Nível IV. 

21 Estratégia Saúde da Família: 

uma inovação tecnológica em 

saúde. 

Soratto et al, 

2015/ Texto 

Contexto 

Enferm/ Scielo. 

Objetivo: Caracterizar a ESF como uma 

inovação tecnológica não material do campo 

da saúde. 

Tipo de estudo: Estudo de reflexão teórica. 

Nível de evidência: Nível V. 

22 A prevenção e gestão de 

doenças crônicas na atenção 

primária: recomendações de 

uma reunião de tradução de 

conhecimento. 

Ahmed et al, 

2015/ BMC Res 

Notes./ PubMed. 

Objetivo: Reconhecer e apoiar as melhores 

práticas e sua integração em um continuum 

de serviços e mobilizar todas as partes 

interessadas com doenças crônicas. 

Tipo de estudo: Estudo avaliativo. 

Nível de evidência: Nível IV. 

23 Tecnologia educacional 

como estratégia de 

empoderamento de pessoas 

com enfermidades crônicas 

Berardinelli et 

al, 2014/ Rev 

enferm UERJ/ 

LILACS. 

Objetivo: Analisar se o trabalho de grupo 

potencializou o empoderamento e que 

tecnologia educacional é recomendada nas 

práticas educativas para essas pessoas. 

Tipo de estudo: Estudo descritivo. 

Nível de evidência: Nível IV. 

24 Uso de ferramentas de saúde 

móvel (mHealth) por 

pacientes de cuidados 

primários na prática e rede de 

pesquisa da região WWAMI 

(WPRN). 

Bauer et al, 

2014/ JABFM/ 

Embase. 

Objetivo: Determinar a prevalência do uso 

de saúde móvel (mHealth) entre os pacientes 

de cuidados primários e examinar os 

correlatos demográficos e clínicos. 

Tipo de estudo: Estudo transversal ou de 

prevalência. 

Nível de evidência: Nível IV. 

25 Avaliação de uma doença 

crônica Sistema de Gestão 

para o Tratamento e Gestão 

da Diabetes em Práticas de 

cuidados de saúde primários 

em Ontário: um estudo 

observacional. 

O'Reilly et al, 

2014/ Ontario 

Health 

Technology 

Assessment/ 

Embase.  

Objetivo: Medir a diferença entre o 

tratamento ideal para o diabetes e cuidados 

reais com o diabetes antes e depois da 

introdução de um sistema computadorizado 

de gestão de doenças crônicas (CDMS). 

Tipo de estudo: estudo prospectivo e 

observacional. 

Nível de evidência: Nível IV. 

26 Promoção da saúde por meio 

da atenção primária: 

aprimorando a autogestão 

com prescrição de atividades 

e saúde móvel. 

Knight, E.; 

Stuckey, M.I.; 

Petrella, 

R.J.2014/ The 

Physician and 

Objetivo: Testar a eficácia de um estudo 

mHealth com prescrição de atividade física 

personalizada visando mudanças em várias 

intensidades de atividade física para 

melhorar os marcadores fisiológicos e 
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Sportsmedicine/ 

Cochrane 

Library. 

comportamentais do risco de doenças 

relacionadas ao estilo de vida. 

Tipo de estudo: Estudo randomizado. 

Nível de evidência: Nível II. 

27 O desenvolvimento de uma 

ferramenta móvel de 

monitoramento e feedback 

para estimular a atividade 

física de pessoas com doença 

crônica na Atenção Básica: 

um desenho centrado no 

usuário. 

Weegen et al, 

2013/ JMIR 

MHEALTH 

AND 

UHEALTH/ 

Web of Science. 

Objetivo: Relatar sobre o design centrado no 

usuário processo em que os requisitos do 

usuário para um monitoramento e ferramenta 

de feedback foram investigados. 

Tipo de estudo: Estudo Descritivo. 

Nível de evidência: Nível IV. 

 

28 Impacto da telemonitorização 

de pacientes de atendimento 

domiciliar com insuficiência 

cardíaca ou doença pulmonar 

crônica de atendimento 

primário no uso de recursos 

de saúde. 

Martín-Lesende 

et al, 2013/ 

BMC Health 

Services 

Research/ 

PubMed 

Objetivo: Avaliar o efeito de uma 

intervenção de telemonitoramento baseada 

na atenção primária sobre o número e a 

duração das internações hospitalares. 

Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado. 

Nível de evidência: Nível II. 

29 Aceitação de profissionais de 

saúde do telemonitoramento 

para pacientes em cuidados 

crônicos na atenção primária. 

Asua et al, 2012 

BMC Med 

Inform Decis 

Mak./ PubMed. 

Objetivo: Examinar os fatores psicossociais 

relacionados à aceitação do 

telemonitoramento entre os profissionais de 

saúde e aplicar um instrumento baseado na 

teoria. 

Tipo de estudo: Estudo Piloto. 

Nível de evidência: Nível III. 

30 Além do atendimento 

individual ao paciente: uso 

aprimorado de dados EMR 

em um ambiente de cuidados 

primários. 

Tolar, M.; 

Balka, E., 2011/ 

Stud Health 

Technol 

Inform./ 

Embase. 

Objetivo: Rastrear algumas das dificuldades 

da geração de dados até o contexto clínico 

do cuidado. 

Tipo de estudo:  Estudo pesquisa ação. 

Nível de evidência: Nível IV. 

31 Tecnologia educacional 

inovadora para o 

empoderamento junto a 

idosos com diabetes mellitus. 

Hammerschmid, 

K.S.A.; Lenardt, 

M.H., 2010/ 

Texto Contexto 

Enferm/ Scielo. 

Objetivo: Refletir sobre o empoderamento 

como tecnologia educacional inovativa para 

o cuidado de si junto a idosos com diabetes 

mellitus. 

Tipo de estudo: Relato de experiência. 

Nível de evidência: Nível V. 

32 Expectativas para a próxima 

geração de registros 

eletrônicos de pacientes na 

atenção primária: um estudo 

triangulado.  

Christensen, T.; 

Grimsmo, A. 

2008/ Informar 

Prim Care/ 

PubMed. 

Objetivo: Descrever as necessidades e 

experiências dos médicos da atenção 

primária em relação aos EPRs e analisar as 

melhorias potenciais para os sistemas atuais 

de EPR. 

Tipo de estudo: Estudo triangulado. 

Nível de evidência: Nível IV. 

 

Fonte: Própria 
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Em relação ao idioma principal o maior quantitativo pertence à língua inglesa 72% 

(n=23) e 28% (n=9) referente à língua portuguesa. Esse dado mostra-se relevante, pois 

evidencia que a língua inglesa na área das tecnologias em saúde na gestão do cuidado as 

doenças crônicas na atenção primária à saúde (APS) tem sido amplamente estudada e 

desenvolvida. O que evidencia a importância de buscar conhecimentos a cerca das tecnologias 

em saúde na língua inglesa. 

Quanto ao ano de publicação, o ano de 2019 houve mais publicações com 19% (n=6) 

artigos publicados, seguido de 2016, 2015 e 2014 com 12% (n=4), cada um. Pode-se a afirmar 

com base nesses dados que houve um avanço nos estudos sobre essa temática nos últimos 

anos e eles representam a maioria da amostra final. 

Sobre o tipo de estudo houve predomínio do estudo descritivo (25%; n=8), estudo 

piloto (13%; n=4) e estudo qualitativo (10%; n=3).  Com relação ao nível de evidência, houve 

predomínio de estudos nível IV (60%; n=19), seguido do nível II (15%; n=5) e nível III (10%; 

n=3). Os dados evidenciam que a literatura em relação as tecnologias em saúde na gestão do 

cuidado às doenças crônicas possui um maior quantitativo de estudos descritivos e nível IV de 

evidência. O que retrata a relevância de novas publicações com um maior nível de evidência. 

Após avaliação da qualidade dos estudos incluídos segundo o checklist Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP) delineamento para estudos qualitativos identificou-se 

que 63% (n=20) tiveram classificação categoria A, que apresenta pequeno viés de risco e 37% 

(n=12) na categoria B com viés de risco moderado, o que representa que a amostra final 

possui boa qualidade de análise e com pequeno risco de viés. 

Com relação aos indicadores tecnológicos foi possível identificar 12 indicadores nos 

estudos incluídos, assim como também os seus conceitos, o que possibilitou a construção da 

matriz de indicadores tecnológicos para gestão do cuidado às doenças crônicas na APS. No 

que condiz à classificação dos indicadores houve um predomínio dos indicadores de contexto 

e de produto com 34% (n=4), cada um. 

O quadro (Quadro 3) a seguir apresenta a matriz de indicadores tecnológicos para à 

gestão do cuidado às condições crônicas na APS, os seus conceitos e a sua classificação. 
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Quadro 3: Matriz de Indicadores Tecnológicos para à Gestão do Cuidado às Condições 

Crônicas na Atenção Primária à Saúde. Sobral, 2021. 

 Indicador 

Tecnológico 

Conceito Classificação 

dos Indicadores 

1 Potencialidade da 

Tecnologia 

Capacidade de superar os desafios, apoiando o 

cuidado integral. Usando a tecnologia, pacientes e 

profissionais desenvolvem metas de cuidados de 

saúde de forma colaborativa, para ajudar no 

acompanhamento das DCNT. 

Indicador de 

Contexto 

2 Privacidade e 

Segurança 

Tecnologia compatível com a legislação de 

privacidade e segurança na transmissão de dados dos 

pacientes.  

Indicador de 

Contexto 

3 Eficácia Refere-se a capacidade da tecnologia de completar 

tarefas de forma completa e precisa.  

Indicador de 

Contexto 

4 Eficiência Refere-se ao tempo necessário da tecnologia para 

completar as tarefas designadas. 

Indicador de 

Contexto 

5 Custo-efetividade Relaciona os custos necessários para utilização da 

tecnologia e sua viabilidade.  

Indicador de 

Gastos 

6 Aceitabilidade Refere-se a capacidade de a tecnologia ser utilizada 

por usuários e profissionais.  

Indicador de 

Produto 

7 Interatividade Refere-se a capacidade da tecnologia de promover 

interações entre usuários e profissionais. 

Indicador de 

Produto 

8 Viabilidade Refere-se a capacidade de adotar uma tecnologia ou 

intervenção nas rotinas diárias, como parte da 

prestação de cuidados. 

Indicador de 

Produto 

9 Usabilidade Fala especificamente sobre como a tecnologia está 

atendendo às necessidades e tarefas dos usuários e 

profissionais.  

Indicador de 

Produto 

10 Satisfação do 

Profissional 

Refere-se ao nível de satisfação do profissional com 

o uso da tecnologia. 

Indicador de 

Recursos 

Humanos 

11 Satisfação do 

Usuário 

Refere-se o nível de satisfação do usuário com o uso 

da tecnologia. 

Indicador de 

Recursos 
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Humanos 

12 Atenção centrada no 

usuário 

A tecnologia tem como foco principal o usuário e 

permite uma abordagem individualizada e holística 

do cuidado ao paciente.  

Indicador de 

Recursos 

Humanos 

Fonte: Própria. 

 

O Quadro 4 apresenta os 12 indicadores tecnológicos reportados nos estudos 

analisados. Os indicadores mais frequentes foram atenção centrada no usuário, aceitabilidade, 

viabilidade e potencialidade da tecnologia. Os dados evidenciam a necessidade de que as 

tecnologias em saúde tenham como foco principal o usuário e que seja aceita e viável. 

 

Quadro 4. Indicadores tecnológicos para a gestão do cuidado às doenças crônicas na APS. 

Sobral, 2021. 

Indicadores Tecnlógicos Artigos 

Atenção centrada no usuário 1, 3, 5, 7, 12, 13, 16, 20, 27, 31 

Aceitabilidade 4, 10, 14, 15, 19, 24, 27, 31 

Viabilidade 2, 4, 5, 6, 8, 13, 16, 22, 30 

Potencialidade da Tecnologia 11, 14, 16, 21, 23, 24, 32 

Eficácia 2, 5, 10, 14, 16, 23, 26 

Usabilidade 13, 16, 23, 25, 27, 31 

Satisfação do Profissional 1, 13, 23, 28, 29 

Satisfação do Usuário 1, 13, 23, 28 

Custo-efetividade 9, 10, 18, 28 

Eficiência 10, 16, 23 

Interatividade 1, 3, 20 

Privacidade e Segurança 10, 16 

Fonte: Própria. 

 

Os estudos mostraram que as tecnologias em saúde são utilizadas na gestão do cuidado 

às doenças crônicas na atenção primária à saúde como método da gestão do trabalho, 

ferramenta de consulta e acompanhamento, promoção do empoderamento e autocuidado dos 

usuários, com o objetivo de aprimorar o cuidado integral, autonomia dos pacientes e 

qualificação das tecnologias em saúde. 
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Nessa perspectiva, os artigos selecionados foram divididos em três categorias 

temáticas: 1) Tecnologia em saúde promotora do cuidado integral; 2) Tecnologia como 

ferramenta de empoderamento do autocuidado e 3) Tecnologia e gestão do cuidado. O Quadro 

5 apresenta as categorias temáticas e seus respectivos artigos selecionados desta RI.  

 

Quadro 5. Categorias temáticas e seus respectivos artigos. Sobral, 2021. 

Categorias Temáticas Artigos 

1.Tecnologia em saúde promotora do 

cuidado integral. 

4, 11, 12, 13, 15, 18, 21, 26, 28, 29. 

2. Tecnologia como ferramenta de 

empoderamento do autocuidado 

1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 19, 20, 21, 

23, 24, 25, 26, 27, 31. 

3. Tecnologia e gestão do cuidado 2, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 18, 21, 22, 29, 30, 32. 

Fonte: Própria. 

 A categoria temática 2 apresentou um maior quantitativos de artigos 

correlacionados. O que demonstra a predominância dos estudos selecionados da RI com foco 

na tecnologia em saúde como ferramenta de empoderamento do autocuidado. 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 Tecnologia em saúde promotora do cuidado integral 

 

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) a Atenção Primária à Saúde (APS) é 

definida como a ordenadora da Rede de Atenção à Saúde das pessoas com DCNT, essa rede 

objetiva reorganizar as linhas do cuidado e realiza atenção integral as pessoas com DCNT, 

garantindo-lhes o acesso à promoção da saúde, prevenção de riscos e complicações, 

diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2014). 

A Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com DCNT tem como princípios: acesso e 

acolhimento aos usuários com doenças crônicas em todos os pontos de atenção, articulação 

entre os diversos serviços e ações de saúde, constituindo redes de saúde com integração e 

conectividade entre os diferentes pontos de atenção, modelo de atenção centrada no usuário, 

humanização da atenção e monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços (BRASIL, 

2014). 

Nessa perspectiva de reorganização das linhas do cuidado são necessárias 

transformações no processo de trabalho, para que o usuário seja abordado na rede de forma 

singular e com uso de tecnologias (tecnologias leves, leve-duras e duras) apropriadas para 

cada “estação do cuidado”, garantindo a responsabilização, a vinculação e o cuidado integral 

(MALTA; MERHY, 2010). 

Dada a crescente evidência sobre o valor das ferramentas digitais no monitoramento 

de condições crônicas, o desenvolvimento de serviços de tecnologias em saúde para a 

população idosa deve ser uma área prioritária (BENGTSSON et al., 2016; MCBAIN; 

SHIPLEY; NEWMAN, 2015; LIN; WU, 2014; WILLIAMS et al., 2014; KRISHNA; 

BOREN; BALAS, 2009), pois uma geração mais bem informada e mais saudável de idosos 

provavelmente exigirá melhor acesso aos cuidados de saúde, entre eles as tecnologias 

(EKHOLM et al., 2016). 

A era da tecnologia da informação móvel abre novas possibilidades, com a 

implementação de uma grande variedade de soluções móveis na área de saúde para auxiliar o 

cuidado as DCNT. Estudos mostraram (BENGTSSON et al., 2016; LIN; WU, 2014; 

WILLIAMS et al., 2014; KRISHNA; BOREN; BALAS, 2009) que intervenções não 

interativas ou interativas, como mensagens de texto, SMS e lembretes, melhoram 

significativamente a adesão aos medicamentos, a taxa de acompanhamento ou o 

monitoramento da doença. É importante considerar a necessidade de avaliar as estratégias de 
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inclusão dessa tecnologia no SUS e capacitar os profissionais de enfermagem para sua 

utilização. 

HJEM (2005) corrobora ao afirmar que as tecnologias de monitoramento remoto 

melhoram a saúde, o acesso à informação e aos serviços, fornece cuidados e aprimora a 

prestação de cuidados de saúde. O uso de dispositivos de comunicação móvel na saúde 

permite o monitoramento remoto de indivíduos e sua utilidade e acessibilidade de tecnologias 

móveis tem muito potencial para intervenções de comportamento de saúde (KNIGHT; 

STUCKEY; PETRELLA, 2014). 

Neste sentido, com a crescente prevalência de problemas crônicos de saúde e a 

necessidade urgente de recursos de saúde eficientes é necessária a adoção de novos modelos 

eficazes de cuidado integral na APS aos pacientes com DCNT. Entre esses modelos, o 

telemonitoramento domiciliar de pacientes com doenças crônicas apresenta-se como uma 

possível solução (MARTIN-LESENDE et al., 2017). 

O telemonitoramento de pacientes em domicílio envolve a transmissão remota dos 

dados clínicos do paciente, que permiti o exame subsequente por profissionais de saúde. Esse 

fluxo de informações clínicas frequentes facilita o acompanhamento do paciente e possibilita 

a tomada de decisões que, por sua vez, podem levar a intervenções mais rápidas e evitar 

admissões hospitalares e uso de outros recursos de saúde (MARTIN-LESENDE et al., 2017). 

O uso do telemonitoramento reduziu internações hospitalares e mortalidade em 

pacientes com insuficiência cardíaca (IC) (INGLIS et al., 2017; KITSIOU; PARÉ; JAANA, 

2015; KOTB; CAMERON; HSIEH, 2015; CLARKE; SHAH; SHARMA, 2011; POLISENA 

et al., 2010), diminuição das admissões em pacientes com DPOC (CRUZ; BROOKS; 

MARQUES, 2014; MCLEAN et al., 2012;) e redução de 45% no número de atendimentos em 

serviços de urgência e emergência e internações hospitalares em pacientes com diabetes 

(BOWER, 2011; STEVENTON et al., 2012).  

A utilização do telemonitoramento na APS houve reduções significativas nas 

admissões hospitalares e atendimentos ao departamento de emergência, como também, o 

tempo médio de internação diminuiu 3,5 dias após o telemonitoramento, o que pode ter 

impacto significativo tanto na qualidade de vida dos pacientes/familiares quanto nos custos 

associados à internação (MARTIN-LESENDE at al., 2017). A implantação do 

telemonitoramento gerenciado na APS mostraram maior eficiência e menores custos em 

comparação ao nível hospitalar, como uma diminuição significativa no uso de recursos de 

saúde (MARTIN-LESENDE et al., 2013; MARTIN-LESENDE et al 2011; TERSCHÜREN et 

al., 2007).  
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Além disso, apresentou impacto positivo sobre o alto nível de satisfação dos 

profissionais de saúde e pacientes/familiares com o telemonitoramento (MARTIN-LESENDE 

et al., 2017). Os profissionais de saúde na APS têm a intenção de adotar o telemonitoramento 

para o gerenciamento de pacientes em cuidados crônicos (WHITTEN; MACKERT, 2005). 

Essa estratégia de telemonitoramento é relevante e deve ser incluída na assistência às doentes 

crônicos, como também o aperfeiçoamento da sua utilização pelos profissionais para que 

auxiliem os usuários que utilizam. 

Os sistemas de saúde procuram soluções alternativas para melhorar os resultados 

clínicos e limitar os custos. Consequentemente, o telemonitoramento é cada vez mais visto 

como uma solução eficiente e econômica. O telemonitoramento está associado a melhores 

resultados de saúde e maior envolvimento do paciente em todos os aspectos de seu próprio 

cuidado (ASUA et al., 2012). 

Outro modelo de tecnologia em saúde que potencializa o cuidado integral das DCNT 

em uso na APS é o vínculo entre os profissionais de saúde e o usuário, de modo a garantir a 

continuação das ações de saúde e do cuidado (BRASIL, 2012). O vínculo faz com que o 

usuário e o profissional se aproximem (SILVA et al., 2010). Trata-se de um conceito que 

sugere interdependência, relações de troca, cuidado humanizado e integralidade da assistência 

(GOMES; SÁ, 2009). 

O vínculo é fundamental para a adesão e a continuidade do tratamento adotado 

(SCHMIDT et al., 2011), indo além da inserção de um usuário a um serviço de saúde. Trata-

se assim, de uma relação contínua, pessoal e intransferível, isto é, um encontro de 

subjetividades (CECILIO, 2001). Ademais, baseia-se na afetividade, na aceitação, na 

confiança e na solidariedade, sendo um elemento essencial para um bom atendimento, entre 

os profissionais de saúde e o usuário (BECK et al., 2010; SOUZA et al., 2010). 

O vínculo auxilia na promoção de um novo tipo de cuidado, o qual envolve 

humanização, responsabilização e a necessidade de dar voz ao usuário, acarretando mudanças 

no modelo assistencial (GOMES; PINHEIRO, 2005). Nesse contexto, observa-se a relevância 

do desenvolvimento de tecnologias leves do cuidado, como elemento potencializador para o 

fortalecimento do vínculo entre profissionais de saúde e usuários, sendo fator importante para 

garantir a manutenção da saúde (SOUZA et al., 2010). 

Como o produto do trabalho em saúde só alcança seu objetivo no momento em que ele 

é executado, ao se agregar dispositivos tecnológicos a ferramentas já utilizadas como a 

formação do vínculo, busca-se facilitar a estruturação e a organização do trabalho em equipe 

e, como resultado do processo, a construção do cuidado integral (DUARTE et al., 2018). 
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Neste sentido, o uso associado de tecnologias-leves e tecnologias-duras geram-se resultados 

melhores do que seu uso separado. 

A associação das tecnologias tem colaborado para a produção do cuidado, visto que o 

estabelecimento do vínculo e o uso do telemonitoramento em saúde contribuem para a 

autonomia do usuário. O uso associado das tecnologias-leve e dura é fundamental para que os 

profissionais de saúde sejam referências para os usuários e eles tenham confiança na 

utilização dos serviços de saúde, principalmente para os que possuem doenças crônicas para 

que seja possível a produção do cuidado integral. 

 

 

5.2 Tecnologia em saúde como ferramenta do autocuidado 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma via eficaz para a gestão e prevenção de 

doenças crônicas (AHMED et al., 2015). No entanto, os profissionais da APS, relatam 

desafios na prestação de cuidados eficazes devido ao tempo e às restrições financeiras 

(CAREY et al., 2015; CANT, 2010; FOSTER et al., 2009; FOSTER et al., 2008). Assim, 

ferramentas para aumentar a eficiência e eficácia da prática são importantes para garantir o 

cuidado integral (JONES et al, 2018). 

Com a necessidade de novos modelos de atendimento que possam promover um 

atendimento integral, as abordagens multifacetadas devem abranger tanto o desenvolvimento 

tecnológico quanto os avanços no processo de cuidar e seu potencial de mudanças 

(CHOUVARDA et al., 2015). 

O cuidado integral refere-se a um modelo de cuidado centrado no paciente, com 

vínculo organizado entre vários níveis de gerenciamento de cuidado, serviços coordenados e 

colaboração entre profissionais em toda a prestação de cuidados, mesmo em organizações 

separadas (MINKMAN, 2012) com foco no contínuo da prestação de cuidados de saúde em 

torno dos pacientes e populações, na prevenção e tratamento de pacientes com doenças 

crônicas (HIGGINS, 2016; GLASGOW et al., 2003). 

O cuidado integral é o cerne da saúde conectada. A saúde conectada é baseada no 

avanço da tecnologia de saúde e visa o acesso, compartilhamento, análise e uso de dados de 

saúde otimizados por meio de aplicação sistemática da tecnologia (CHOUVARDA et al., 

2015). O uso das tecnologias em saúde foi reconhecido como um avanço importante nos 

cuidados de saúde, como meio de promover um fluxo de informações precisas e rápidas em 

particular no tratamento de doenças crônicas (STEINHUBL; MUSE; TOPOL, 2013).  
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A tecnologia em saúde é reconhecida por apoiar melhorias na qualidade, segurança, 

eficiência e eficácia de custos dos cuidados de saúde (CAREY et al., 2015; BUNTIN et al., 

2011; DESROCHES et al, 2008). Além disso, a tecnologia facilita o aumento da 

produtividade na área de saúde, reduzindo o tempo necessário para a realização de tarefas 

(ROSSI; CAMPBELL; FERGUSON, 2014; MICKAN et al, 2013; MISKULIN et al., 2009). 

Além disso, a função da tecnologia é potencializar as habilidades do próprio indivíduo, 

e/ou auxiliar na aquisição de novas atitudes buscando uma transformação de si mesmo 

(BERARDINELLI et al., 2014). Para a promoção do cuidado integral aos usuários portadores 

de DCNT envolve-se o gerenciamento por profissionais de saúde, bem como a educação e o 

autocuidado do paciente, e depende muito do fluxo de informações precisas e oportunas 

(O'REILLY et al., 2014).  

Nas doenças crônicas, o sucesso do tratamento depende fortemente da participação e 

do envolvimento do usuário enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude de 

autocuidado que leve a estilos e práticas de vida mais saudáveis, assim como a adesão ao 

tratamento, não depende apenas de uma prescrição profissional, mas de uma conscientização 

do usuário sobre sua condição de saúde e a relação dela com suas práticas (BRASIL, 2013). 

O autocuidado significa reconhecer o papel central do usuário em relação a sua saúde, 

desenvolvendo um sentindo de autorresponsabilidade sanitária e transformando o profissional 

de saúde em parceiro do usuário (MENDES, 2012). O apoio da família, dos amigos, das 

organizações comunitárias e da equipe multiprofissional de saúde é essencial para que o 

autocuidado se dê com efetividade (BRASIL, 2013). 

 O autocuidado deve se tornar a nova fonte principal de cuidado para um número 

crescente de indivíduos que têm a capacidade e o suporte necessário para engajar-se no 

autocuidado, pois o reconhecimento do conhecimento, experiência e influência dos pacientes 

em seu próprio cuidado transformou o gerenciamento do cuidado crônico (NELSON; 

MEYER; BOHMER, 2014). Os usuários portadores de DCNT o autocuidado é inevitável, 

pois o que eles fazem ao longo do dia terá um impacto, positivo ou negativo, em sua condição 

(BODENHEIMER et al., 2002).   

 Para promover comportamentos saudáveis, as tecnologias de saúde, como dispositivos 

e aplicativos de automonitoramento, estão se tornando cada vez mais importantes, facilitando 

tarefas como identificação de sintomas, planejamento de tratamento, monitoramento de 

parâmetros-chave de saúde e monitoramento do progresso e efeitos do tratamento 

(KASTERIDIS et al., 2015; LEMMENS; NIEBOER; HUIJSMAN, 2009; CASAS et al, 
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2006). Nesse contexto, as tecnologias em saúde têm potencial para apoiar indivíduos com 

condições crônicas no seu autocuidado (WANNHEDEN et al., 2021). 

A tecnologia foi considerada um meio útil para ajudar os pacientes a rastrear seus 

comportamentos alimentares e o progresso entre as consultas (JONES et al, 2018). Pois, os 

usuários com DCNT precisam tomar decisões diárias para controlar sua própria doença 

(BARLOW et al, 2002) e bons resultados de saúde vão depender dessas decisões tomadas, 

sejam relacionadas a sintomas, bem como de comportamentos saudáveis, como dieta, 

exercícios físicos e sono (ALLEGRANTE; WELLS; PETERSON, 2019).  

O autocuidado requer um papel ativo do paciente no controle dos próprios sintomas, 

tratamento, consequências físicas e psicossociais e mudanças no estilo de vida (BARLOW et 

al,2002). Pois, os pacientes tomam decisões sobre a ingestão de medicamentos, a participação 

em esportes e atividades diárias e sobre outros comportamentos de estilo de vida, como seguir 

uma dieta especial ou parar de fumar. Além disso, eles precisam lidar com emoções como 

raiva, frustração e depressão, que muitas vezes são inerentes à convivência com uma doença 

crônica. Os pacientes que adotam um comportamento de autocuidado melhoram sua 

qualidade de vida e os resultados de saúde (RYAN; SAWIN, 2009; LORIG; HOLMAN, 

2003; BARLOW et al., 2002).  

Desempenhar um comportamento de autocuidado é difícil e exige um esforço 

substancial do paciente. Os pacientes com doença crônica percebem muitas barreiras para se 

engajar no autocuidado ativo, como controle de peso, exercícios regulares, falta de apoio 

familiar e má comunicação com os médicos e supõe-se que as tecnologias em saúde utilizadas 

pelos usuários com DCNT em sua casa desempenhem um papel importante no apoio aos 

pacientes em seu autocuidado (JERANT; FRIEDERICHS-FITZWATER; MOORE, 2005). 

Afirma-se que as tecnologias de monitoramento remoto foram citadas por melhorar a 

saúde, melhorar o acesso à informação e aos serviços, fornece cuidados de outra forma e 

aprimora a prestação de cuidados de saúde (HJEM, 2005). A literatura (GRAY et al., 2016) 

corrobora ao relatar que alguns pacientes identificaram que o uso da ferramenta tecnológica 

teve um impacto precoce em sua capacidade de autocuidado e acompanhamento de seus 

objetivos de saúde. Como também, a ferramenta ajudou a catalisar um senso de 

responsabilidade sobre seus cuidados e ajudou a melhorar a prestação de cuidados centrados 

no paciente.  

O trabalho piloto (STUCKEY et al., 2011) demonstrou a eficácia do 

automonitoramento usando tecnologias para gerenciar o peso corporal, pressão arterial e 

glicose no sangue, e foi sugerido que as ferramentas de saúde móvel melhoraram a 
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consciência dos fatores de estilo de vida para saúde geral.  O uso do monitor remoto melhorou 

o senso geral dos participantes de bem-estar e proporcionou uma sensação de segurança aos 

participantes durante uma intervenção de vida saudável (STUCKEY et al., 2011).  

Além disso, o uso de tecnologias apresentou mudanças na atividade física, peso 

corporal, pressão arterial e glicose no sangue (KNIGHT; STUCKEY; PETRELLA, 2014) O 

estilo de vida ativo previne doenças, mas também melhora a qualidade de vida relacionada à 

saúde e o estado psicológico de pessoas com doenças crônicas (LANGER et al., 2009; 

STEWART et al., 1994). A atividade física é um aspecto importante no tratamento de 

pacientes com DCNT e o uso da tecnologia é um método bem-sucedido para aumentar o nível 

de atividade física desses pacientes (WEEGEN et al., 2013). 

Neste sentido, os aplicativos de telemonitoramento doméstico para pessoas com 

DCNT produzem dados precisos e confiáveis, capacita os pacientes, influencia suas atitudes e 

comportamentos e, potencialmente, melhora suas condições médicas (PARÉ; JAANA; 

SICOTTE, 2007). Além disso, os pacientes gostaram de ter um dispositivo para ajudá-los a 

monitorar seus objetivos e comportamentos de saúde (GRAY et al., 2016). 

Para garantir o cuidado integral ao usuário com DCNT é importante a utilização, 

aperfeiçoamento, capacitação e implementação de tecnologias em saúde que visem 

promover o autocuidado do usuário. 

 

 

5.3 Tecnologia e gestão da saúde 

 

O modelo de atenção ás condições crônicas (MACC) utilizado na Atenção Primária à 

Saúde aplica uma série de componentes, incluindo registros de doenças, atendimento baseado 

em equipe, suporte de autogestão, interação mais profunda entre usuários e profissionais, 

suporte à decisão e outras mudanças no atendimento tradicional (DAVY et al., 2015; 

COLEMAN et al., 2009; GLASGOW et al., 2003; GLASGOW; ORLEANS; WAGNER, 

2001). Essas mudanças no modelo de atenção às condições crônicas foram impulsionadas 

pelo avanço tecnológico, aumento de usuários acometidos com Doença Crônica Não 

Transmissível (DCNT) e a necessidade de um atendimento integral em todos os pontos do 

cuidado.  

A integralidade do cuidado frente a um usuário acometido com DCNT, só é obtida em 

rede, por meio da articulação entre os demais níveis de atenção, quando o indivíduo passa por 
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cada estação do cuidado, cabe aos profissionais o desafio de conectar cada componente dentro 

da rede de atenção à saúde (MALTA; MERHY, 2010).  

O uso de novas tecnologias de informação e comunicação em saúde tem crescido nas 

últimas décadas, com o advento do uso de email e de mídias sociais, que dinamizam o fluxo 

de dados e informações para a tomada de decisão de gerentes e gestores, assim como 

contribuem para a questão da produção do conhecimento em redes e ampliação dos canais de 

comunicação para acesso aos serviços de saúde (NORMAN; TESSER, 2015; ATHERTON, 

2013). 

As mudanças nos modelos de atenção à saúde são necessárias uma análise situacional 

da saúde de determinada área, para que ações e protocolos municipais ou estaduais possam ser 

efetivos frente à realidade local, principalmente quando se trata de DCNT em que preza-se a 

qualidade de vida (MALTA; MERHY, 2010). 

A adaptação dos sistemas de saúde para garantir que impulsionem o desenvolvimento 

de cuidados crônicos de alta qualidade é essencial para atender às mudanças nas necessidades 

de saúde da população e nas metas de desenvolvimento global. Sistemas de informação 

eficazes são cruciais para fornecer um atendimento contínuo para pessoas que vivem com 

condições crônicas (MAYSTON; EBHOHIMEN; JACOB, 2020). 

Os sistemas de informação em saúde (SIS) têm sido descritos como um conjunto de 

componentes e procedimentos, organizados com o objetivo de gerar informações, que irão 

melhorar as decisões de gestão da atenção à saúde em todos os níveis do sistema de saúde 

(LIPPEVELD et al., 2000). Projetado para capturar, organizar e agregar dados que podem ser 

usados para gerenciar o atendimento ao paciente individual, apoiar as atividades de melhoria 

da qualidade e a alocação de recursos desde o estabelecimento até o nível nacional 

(MAYSTON; EBHOHIMEN; JACOB, 2020). 

Nesse ínterim, a utilização das tecnologias nos sistemas de saúde é primordial, pois os 

dados coletados tornam-se disponíveis para fins que vão além do atendimento ao paciente 

individual, ou seja, gerenciamento de doenças crônicas, prevenção e avaliação de desempenho 

clínico (TOLAR; BALKA, 2011). O uso das tecnologias de informação, permite um registro 

mais ágil do dia-a-dia de cada unidade de saúde, assim como viabiliza o acessa em tempo real 

de documentos, dados e outros registros (PINTO; ROCHA, 2016). 

O uso do aplicativo mHealth teve sucesso em melhorar alguns indicadores de 

qualidade de atendimento, indicando que há potencial para ferramentas de apoio à tomada de 

decisão clínica para aumentar a capacidade de atendimento de DCNT na APS (DOOCY et al., 

2017). Além disso, os resultados deste aplicativo mHealth em 10 unidades de APS no Líbano 
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indicam que o aplicativo tem potencial para melhorar a adesão às diretrizes e a qualidade do 

atendimento (DOOCY et al., 2017).  

Ampliar o uso de tecnologias no sistema de saúde foi visto como uma oportunidade 

importante, pois é de consenso que enfrentar os desafios do aumento da prevalência de 

doenças crônicas com seus impactos no sistema de saúde e na qualidade de vida dos pacientes 

exigirá grandes mudanças no sistema de saúde e aumento no uso das tecnologias (AHMED et 

al., 2015). 

Além disso, o uso das tecnologias na gestão das doenças crônicas tem o potencial de 

facilitar ou mesmo resolver muitos dos desafios que os sistemas enfrentam atualmente. O uso 

facilita o processo de encaminhamento, facilita a coleta de dados para informar a tomada de 

decisão clínica e a avaliação, facilita a troca de conhecimento, que é importante para o 

funcionamento de equipes interdisciplinares e melhora a qualidade das intervenções, 

fornecendo acesso a informações médicas mais completas e acesso a suporte para decisões 

(AHMED et al., 2015). 

A informatização da saúde é um fenômeno que não é recente, mas, que, na última 

década, teve grandes avanços (NASCIMENTO; VIDAL; ALMEIDA, 2016). Por isso, é 

fundamental a realização de mudanças no processo de trabalho em saúde, buscando a 

efetivação dos princípios do SUS e a utilização das tecnologias em saúde adequadas para cada 

estação do cuidado (ENGELA et al., 2018). 

Ao utilizar-se de um dispositivo tecnológico que traz melhoria na organização do 

trabalho, além de contribuir com a inserção digital dos profissionais, estes buscam atuar cada 

vez mais com competência e eficácia, para atender as necessidades dos usuários, 

incorporando todas as ferramentas possíveis em suas práticas (NASCIMENTO; VIDAL; 

ALMEIDA, 2016). O processo de trabalho humano está atado ao avanço da tecnologia, sendo, 

na interação do trabalhador com os instrumentos como dispositivos tecnológicos, que se tem a 

concretização do produto do trabalho em saúde (MENDES-GONÇALVES, 1994).  

A APS incorpora múltiplas tecnologias materiais e não materiais, assim como de 

diferentes complexidades (SORATTO et al., 2015). A utilização das tecnologias em saúde 

pelas equipes da APS é sustentada principalmente pelas tecnologias duras e com menor utili-

zação das tecnologias leves e leve-duras e que não atende a finalidade do processo de trabalho 

para o atendimento das pessoas com DCNT (ENGELA et al.,2018). Faz-se necessário que os 

profissionais de saúde tomem as tecnologias leves como orientadoras do uso das tecnologias 

leve-duras e duras, assim identificam novos sentidos de produção do cuidado (SEIXAS et al., 

2016). 
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Percebeu-se também que a efetivação da utilização das tecnologias leves e leve-duras 

depende da determinação e apoio da organização da saúde em nível municipal e dos 

profissionais atuar em ações interdisciplinares em busca de produzir um cuidado que, ao se 

relacionar com o usuário, libere o trabalho vivo (ENGELA et al., 2018). 

Os planos de gestão de saúde para doenças crônicas precisam ser integrados, 

adaptativos, contextuais, com auxílio de tecnologia, orientados para o paciente e elaborados 

para abordar o ambiente social de vários níveis da vida dos pacientes. Esses planos de gestão 

de cuidados das DCNT na APS são viáveis hoje, mas serão ainda mais eficazes e sustentáveis 

se apoiados por avanços tecnológicos e políticas que criam e reforçam as colaborações no lar, 

no trabalho e na saúde (GLASGOW et al., 2019). 

Os dados refletem a necessidade de inclusão na assistência à saúde aos doentes 

crônicos de sistemas de informação integrados que permitam a troca de informações entre os 

pontos de atenção, como também proporcionar educação permamente aos profissionais 

quanto a sua a utilização. Além disso, é importante enfatizar o uso das tecnologias em saúde 

como uma forma de otimizar a à assistência integral aos usuários. 

 

5.4 Matriz de indicadores tecnológicos para à gestão do cuidado às doenças crônicas 

 

A análise dos estudos incluídos na revisão possibilitou a construção da matriz de 

indicadores tecnológicos para à gestão do cuidado às doenças crônicas na APS. Os 

indicadores foram determinados por meio da análise dos estudos, experiência do pesquisador 

e o público-alvo. Optou-se por selecionar os indicadores apresentados pela revisão, que 

tivessem relação com a temática e no caso de indicadores com conceitos sinônimos optou-se 

por escolher um deles e que os representava. 

Os indicadores mais predominantes, foram: atenção centrada no usuário; 

aceitabilidade; viabilidade e potencialidade da tecnologia. O que revela que um dos pontos 

importantes para que uma tecnologia em saúde gere resultados, é que ele tenha como foco 

principal o usuário, o seu desenvolvimento seja estruturado a partir das necessidades do 

público alvo e possua fácil manuseio e entendimento. Isso demonstra a preocupação em 

produzir tecnologias voltados para o usuário e vários artigos corroboram com essa afirmação 

(WANNHEDEN et al., 2021; BARCELOS; LIMA; AGUIAR, 2020; GLASGOW et al., 2019; 

MANGIN et al., 2019; ENGELA et al., 2018; MARTÍN-LESENDE et al., 2017; GRAY et al., 

2016; CHOUVARDA et al., 2015; WEEGEN et al., 2013; HAMMERSCHMID; LENARDT, 

2010). 
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Além disso, é necessário que a tecnologia em saúde também seja organizada 

ponderando os meios físicos e logísticos para o seu desenvolvimento, com a finalidade da sua 

viabilização a realidade da equipe de APS. A literatura aponta que a viabilidade a equipe de 

APS é um fator determinante para o desenvolvimento das tecnologias em saúde (MAYSTON; 

EBHOHIMEN; JACOB, 2020; NYMBERG et al., 2019; GLASGOW et al., 2019; PARISER 

et al., 2019; AGARWAL et al., 2019; MARTÍN-LESENDE et al, 2017; GRAY et al, 2016; 

AHMED et al, 2015; TOLAR; BALKA, 2011). 

A potencialidade da tecnologia está principalmente relacionada ao alcance dos 

objetivos propostos e os resultados produzidos na assistência integral à saúde dos usuários. Os 

artigos (GRAY et al, 2016; BERARDINELLI et al, 2014; BAUER et al, 2014) afirmam que a 

tecnologia em saúde que atinge a sua potencialidade produz autocuidado e aprimora os 

cuidados à saúde às doenças crônicas. 

A matriz de indicadores tecnológicos para à gestão do cuidado às condições crônicas 

na APS poderá ser utilizada para mensurar a qualidade das tecnologias em saúde, sejam em 

uso, em construção ou em remodelação para que possam alcançar os objetivos propostos. A 

utilização da matriz se dará posterior à validação por expert e implementação no público-alvo. 

Assim, o desenvolvimento da matriz de indicadores tecnológicos para a gestão do 

cuidado às doenças crônicas no âmbito da APS poderá colaborar para a implantação de um 

modelo de atenção que atenda de forma integral às doenças crônicas. Pois o uso de 

ferramentas e metodologias que buscam sintetizar a grande quantidade de informações 

disponíveis na forma de indicadores, tornam-se importantes e forneçem uma visão holística 

sobre a realidade, dam suporte as decisões e ao planejamento das atividades humanas 

(SENGE, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa possibilitou construir a matriz de indicadores tecnológicos para à gestão 

do cuidado às doenças crônicas na Atenção Primária à Saúde, de forma a proporcionar o 

conhecimento sobre o uso das tecnologias em saúde na gestão do cuidado, subsidiando a 

análise e planejamento das ações voltadas para o cuidado integral das DCNT no nível 

primário de atenção. 

De forma geral, o uso das tecnologias em saúde para a gestão do cuidado às DNCT na 

APS ainda é escasso, mas a sua utilização apresenta dados significativos. A associação das 

tecnologias leve e dura, como o telemonitoramento e a formação do vínculo tem colaborado 

para a produção do cuidado. 

O uso da tecnologia em saúde proporciona o empoderamento do autocuidado, visto 

que contribui para a autonomia do usuário, melhora a saúde, o acesso à informação e aos 

serviços, fornece cuidados e aprimora a prestação de cuidados de saúde. O autocuidado para 

os usuários com doenças crônicas é inevitável, pois as suas decisões diárias influenciam 

diretamente na eficácia do seu tratamento. 

A utilização das tecnologias em saúde nos sistemas de saúde é essencial, pois elas têm 

o potencial de facilitar ou mesmo resolver muitos dos desafios que se enfrentam. Além disso, 

é de conformidade que enfrentar os desafios do aumento da prevalência de doenças crônicas 

com seus impactos no sistema de saúde e na qualidade de vida dos pacientes exigirá grandes 

mudanças no sistema de saúde e aumento no uso das tecnologias. 

A construção da matriz de indicadores para à gestão do cuidado às doenças crônicas na 

APS apresentou a importância do uso de tecnologias em saúde bem desenvolvidas para a 

promoção do cuidado integral na gestão do cuidado às DCNT. Além disso, a matriz irá apoiar 

e colaborar com a assistência à saúde no âmbito das condições crônicas na APS. 

A pesquisa permitiu uma significativa produção e compartilhamento de conhecimentos 

na Atenção Primária à Saúde no âmbito do SUS, uma vez que contribuiu para a gestão do 

cuidado às condições crônicas, de forma a subsidiar os indicadores das tecnologias em saúde e 

a melhoria da qualidade da atenção aos usuários com doenças crônicas. 

Porém, apesar de bons resultados encontrados neste estudo, aspectos importantes 

também devem ser considerados, como intensificar o uso de tecnologias em saúde na APS, 

promover acesso às tecnologias, aprimorar os profissionais para o uso das tecnologias em 

saúde, capacitar os usuários quanto à utilização e apoiar a construção de novas tecnologias. 
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Como limitações deste estudo podemos destacar o fato de terem poucas publicações 

acerca da temática estudada e os indicadores tecnológicos serem específicos para a gestão do 

cuidado às DCNT na APS.  

Nesse ínterim, a pesquisa propôs a construção da matriz de indicadores tecnológicos 

para à gestão do cuidado às doenças crônicas na APS, sem o processo de validação e 

implementação da metodologia, assim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados, 

como também a complementação do processo de validação e implementação da matriz. 
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APÊNDICE A - Roteiro para coleta das informações dos estudos 

 

Título: 

Informações dos autores: 

Informações bibliográficas da publicação: 

Aspectos metodológicos do estudo: 

Perfil dos participantes: 

Utilizou critérios de elegibilidade dos participantes/documentos? 

(   ) Sim     (   ) Não 

Se sim, quais?__________ 

Quais as intervenções/práticas realizadas? 

 

Quais os desfechos/resultados alcançados? 

 

Base de dados indexada: 

(   ) LILACS  (   ) Scielo (   ) PUBMED  (   ) Cochrane Library  (  ) Embase 

 (  ) Scopus (   ) CINAHL (   ) Web of Science 

 

Descritores utilizados na busca: 

 

Considerações da avaliação da qualidade do estudo por meio do checklist CASP: 

 

Quais os indicadores das tecnologias em saúde para a gestão do cuidado às condições 

crônicas foram identificados? 

 

Quais as contribuições/recomendações dos estudos selecionados? 

 

Quais desfechos podem ser comparados? 
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ANEXO A – CASP Qualitative Checklist (2018) 
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