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RESUMO

O aumento prevalente de doencas crbnicas ndo transmissiveis tém gerado uma demanda de
transformacdes nas respostas sociais, expressas inclusive pela forma como os sistemas de
salde se organizam para ofertar servigos, impondo, portanto, uma transicdo na atencdo a
salde. Nesse sentido, foi fundamental repensar os cuidados as doencas cronicas, priorizando
0s atos cuidadores, autonomia dos sujeitos e agregacdo das tecnologias. Com 0 objetivo de
construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em salde na gestdo do cuidado as
doencas crénicas no ambito da Atencdo Priméaria a Saide (APS), por meio de uma revisao
integrativa. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, sob abordagem qualitativa, do tipo
revisdo integrativa (RI). A RI seguiu as seis fases do processo de elaboracdo da reviséo
integrativa. A questdo 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 utilizacdo 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 titulo e resumo, com dois revisores, de forma independente,
seguidos os critérios de inclusdo e exclusdo, como também o software online Rayyan. Além
disso, fez-se uso de um instrumento préprio para a extracdo dos dados dos estudos incluidos.
Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade por meio do checklist CASP. Na
analise dos dados fez-se a utilizacdo da analise discursiva qualitativa, por meio de categorias
tematicas. Para a construcdo da matriz de indicadores, utilizou-se as evidéncias obtidas a
partir da RI, como também a experiéncia e conhecimento dos pesquisadores. Foram
analisados 32 artigos, a maioria indexados na PUbMED (38%), publicados na lingua inglesa
(72%) e no ano de 2019 (19%). Segundo o CASP, 63% dos estudos foram incluidos na
categoria A. ldentificou-se 12 indicadores tecnoldgicos, os mais prevalentes sendo: atencao
centrada no usuario, aceitabilidade e viabilidade. Os artigos foram divididos em trés
categorias tematicas, sendo: Tecnologia em saude promotora do cuidado integral; Tecnologia
em saude como ferramenta de empoderamento do autocuidado e Tecnologia e gestdo da
salde. A tecnologia em salude é promotora do cuidado integral, pois a associacdo de
tecnologias, como o telemonitoramento e a formacdo do vinculo tem colaborado para a
producdo do cuidado. O uso da tecnologia em salde proporciona o empoderamento do
autocuidado, visto que contribui para a autonomia do usuario. A utilizacdo das tecnologias em
salde nos sistemas de salde é essencial, pois ela tem o potencial de facilitar ou mesmo
resolver muitos dos desafios que se enfrentam. A construcdo da matriz apresentou a
importancia do uso de tecnologias em saude bem desenvolvidas para a promoc¢édo do cuidado
integral. A pesquisa possibilitou construir uma matriz de indicadores para a gestao do cuidado
as doencas cronicas na APS, como também demonstrou as vantagens da utilizacdo das
tecnologias em salde para a assisténcia a satde e o cuidado integral.

Descritores: Atencdo Primaria & Saude; Doencas cronicas; Tecnologia em salde.



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 INTRODUCAO

1.1 Encontro com o objeto

O meu encontro com o objeto estd fundamentado em minha trajetoria pessoal e
académica na enfermagem. Na graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual Vale do
Acarai (UVA) tive a oportunidade de participar de projetos de extensdo universitaria, dentre
0s quais destaco a ‘Liga de Enfermagem em Saude da Familia’. Este projeto foi significativo
para minha aproximagdo com a comunidade, como oportunizou conhecer e vivenciar 0S
determinantes e condicionantes sociais que assolam a populacéo.

Ainda na graduacdo, tornei-me membro do Observatorio de Pesquisas para o Sistema
Unico de Saide (OBSERVASUS) que tem como objetivo monitorar, avaliar e analisar
informacdes e indicadores para a formulacdo de politicas publicas de saude da populacdo e
seus determinantes sociais e ambientais. O OBSERVASUS é um grupo de pesquisa
cadastrado no cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil (CNPq), na UVA. A
vivéncia no grupo proporcionou 0 meu primeiro contato com a pesquisa cientifica, o0 que me
permitiu desenvolver e participar de pesquisas e me aproximar do vasto campo de abordagens
tedricas e metodoldgicas do mundo cientifico.

No ano de 2016, ainda na graduacdo, fui selecionada para ser bolsista do Programa de
Bolsas de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a Interiorizacdo e a Inovacdo Tecnoldgica -
(BPI) pela Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
(FUNCAP), onde consegui vivenciar intensamente a pesquisa cientifica. Nesse interim, tive
uma maior aproximagao com as novas ferramentas de gestao, entre elas 0 Geoprocessamento,
como também com o uso de tecnologias em saude, como ferramenta de promoc¢éo da saude,
educacdo permanente, monitoramento, acompanhamento e avaliacdo da assisténcia em salde.
A partir de entdo, me aproximei da pesquisa com enfoque na gestéo e avaliacdo de programas
e servigos de salde.

Nos ultimos semestres da graduacdo, por meio do OBSERVASUS e sua extensdo
universitaria participei do projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliagdo da Atengao as condi¢des
crénicas na Estratégia Saude da Familia de Sobral-CE: hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus como marcadores’. Esta pesquisa possibilitou a minha aproximacdo com o
processo do cuidado integral e longitudinal na Estrategia de Saude da Familia (ESF), sendo

possivel identificar potencialidades e fragilidades existentes neste processo, o que disparou a
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minha reflexdo quanto a necessidade de desenvolvimento de tecnologias em salde para gestao
do cuidado as condigdes crbnicas na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Além disso, com o ingresso no Mestrado Académico em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara (UFC) aprofundei minha reflexdo sobre as tecnologias em
salde na APS, vista a expansdo do seu uso na salde e seu impacto positivo, 0 que gera
consequentemente, o alcance da resolutividade e efetividade da rede de atengdo a salde,
otimizando a gestdo em salde, o processo de trabalho e a conducdo do servico nos diferentes
niveis de complexidade do sistema de saude.

Neste contexto, onde a tecnologia esta cada vez mais frequente no nosso dia a dia e o
Seu uso ja é inevitavel na sociedade, a tecnologia em salde serd mais presente no cotidiano
dos gestores, profissionais e usuarios, como também nas pesquisas cientificas, onde se busca a
tecnologia mais adequada para cada problema de salde e seus determinantes.

Desta maneira, a minha trajetoria pessoal e académica fundamenta o meu encontro
com o objeto de pesquisa. E, a partir disso, repercute na minha definicdo de dissertacdo de
mestrado.

Assim, propde-se construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em saude na

gestdo do cuidado as condigdes cronicas no Ambito da Atencao Primaria & Sadde.

1.2 Contextualizacéo do objeto de pesquisa

O Sistema Unico de Saude (SUS) € constituido por um conjunto de agdes e servigos de
salde sobre gestdo publica, delineados na VIII Conferéncia Nacional de Salde, estimulado
pelo movimento sanitario e social e criado pela Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990. O
SUS esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territdrio
nacional, com assisténcia integral e universal e com acesso igualitario dos usuarios aos
servicos. O SUS insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social que
abrangem, além da salde, a previdéncia e a assisténcia social e foi analisado como relevante
inovag&o institucional no campo das politicas sociais (ARAUJO et al., 2017).

Nesse interim, o Brasil vivencia um processo de transi¢cdo epidemiolégica na salde,
que é caracterizado pelo aumento na prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) (BARRETO et al.,, 2009) e o declinio da mortalidade por doencgas infecciosas e
parasitarias (DIP). Essa transicdo é fortemente associada as transi¢cbes demogréfica e
socioecondmica que constituem o complexo da modernizacdo. Esses processos de transicdo

também demandam transformacfes nas respostas sociais, expressas inclusive pela forma
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como o SUS se organiza para ofertar servigos, impondo, portanto, uma transi¢éo na atencéo a
salde (DUARTE; BARRETO, 2012).

Esse processo de transicdo ocorreu inicialmente nos paises desenvolvidos e
posteriormente nos paises em desenvolvimento. No Brasil, essa transicdo apresenta um perfil
epidemioldgico polarizado, cujas causas e consequéncias para a atual politica de satide devem
ser analisadas (ARAUJO, 2012). O perfil epidemioldgico brasileiro é singular, expresso na
tripla carga de doencas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma
carga importante de causas externas e uma presenca fortemente hegemonica das condicdes
cronicas (MENDES, 2012).

Nesta conjuntura, destaca-se o predominio das condi¢fes cronicas, que podem ser
definidas como as circunstancias na saude das pessoas que Sse apresentam de maneira
persistente e que demandam respostas sociais dos sistemas de atencdo a saude, dos
profissionais de salde e das pessoas usuarias (MENDES, 2012).

As doencas cronicas compdem o conjunto de condicdes cronicas. Em geral, estdo
relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresentam curso clinico que muda ao
longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, que podem culminar em
incapacidades. Requerem intervengGes com 0 uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem
sempre leva a cura (BRASIL, 2013).

Dessa forma, os sistemas de atencdo a saude s@o respostas sociais deliberadas as
necessidades de satde da populacdo. Por consequéncia, deve haver uma forte sintonia entre a
situacdo de salde da populacdo e a forma como se estrutura o sistema de atencao a salde para
responder, socialmente, a essa situacdo singular. Por isso faz se necessario construir
programas e politicas pablicas, considerando a realidade das condi¢des cronicas na populacéo
(MENDES, 2012).

No Brasil, com o SUS e sua continua e crescente estruturacdo houve a viabilizacao de
um maior acesso e forte controle social, o que permitiu a formulagdo de multiplas politicas
publicas para o enfrentamento das doengas cronicas. Assim, o0 SUS dispde hoje de capacidade
técnica para analisar a situacao das condic¢des cronicas, interpretar suas tendéncias, planejar e
implantar acGes para seu enfrentamento (DUNCAN et al., 2012).

Além disso, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é uma politica publica que contribuiu
para a queda na mortalidade por condicdes cronicas (SCHMIDT et al, 2011). A APS no Brasil
foi implantada em 1994, como Programa Saude da Familia (PSF), que permitiu ampliar a
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cobertura em salde e posteriormente em 1996 assumiu a condicdo de estratégia de
reorientagdo da APS (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

A APS ¢é um conjunto de acBes que envolvem promocdo, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo (BRASIL,
2017). A APS orientada pelos seus atributos essenciais, acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo é um pilar central no enfrentamento das condi¢bes crénicas
(WHO, 2011; BEAGLEHOLE et al., 2008; STARFIELD, 2002).

Diante disso, o Brasil elaborou em 2011, o Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011 — 2022, que tem
como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao, o controle e o cuidado
das DCNT e seus fatores de risco, com o delineamento de diretrizes e a¢cdes estruturadas em
trés eixos, a saber: vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento; promocéo da saude e
cuidado integral (BRASIL, 2011a).

O plano estratégico brasileiro de enfrentamento das doencas crbnicas emergiu da
reunido de alto nivel na Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2011, o que sucedeu na
declaracdo que afirma a carga das DCNT, seu impacto e reconhece o papel e a
responsabilidade primordial dos governos na resposta ao desafio das condicGes cronicas
(WHO, 2011).

Neste cenario, é primordial um sistema de salde voltado para as necessidades de satde
da populacdo. O Brasil vivencia um sistema que reflete 0 desencontro entre uma situagédo
epidemioldgica dominada por condi¢cbes cronicas e um sistema de atencdo a salude voltado
para responder as condi¢bes agudas e aos eventos agudos decorrentes de agudizaces de
condicdes cronicas, que é fragmentado e episddico e necessita ser modificado em um outro
sistema que seja proativo, integrado, continuo e focado na promog¢do e na manutencdo da
salde (MENDES, 2012).

A gestdo do cuidado as condigdes cronicas tem foco tanto trajetéria do
usuario/paciente como na unidade. Encontramos-nos com questdes que demandam
planejamento de recursos, adogdo de dispositivos, ferramentas e regulamentos, avaliacdo da
qualidade das agdes empreendidas e, por fim, correcdo das insuficiéncias, que demandam
formacdo de novos planos e propostas, de modo que a atengdo a salde seja eficiente e efetivo
(MENDES, 2012).
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As préticas da gestdo do cuidado devem incorporar as diferentes tecnologias, além de
combinar seu uso de acordo com as necessidades dos pacientes. O paciente/usuério apresenta
uma doenca, mas tem uma vida, com desejos, aspiracdes e expectativas, e estes aspectos
devem ser considerados nesta combinacdo das tecnologias a serem utilizadas (CAMPOS,
2006; MERHY, 2003).

Entende-se com isso, que é fundamental repensar os cuidados as doencas crbnicas
priorizando os atos cuidadores, autonomia dos sujeitos e agregacdo das tecnologias, sendo
necessario articular intervencdo nos determinantes sociais, em medidas de regulacdo e
legislacdo, equacionando-se tecnologias, instrumentos, dentre outros, capazes de impactarem
0 processo salde-doenca, porém partindo do lugar do singular no ato do cuidado (MALTA,;
MERHY, 2010).

Nessa perspectiva, 0 uso das tecnologias em salude deve ser apropriado para cada
ponto do cuidado, garantindo a responsabilizacao, a vinculagéo e o cuidado integral para que
0 usuario seja abordado na rede de forma singular e integral (MALTA; MERHY, 2010). Além
disso, é necessario que os profissionais de saude identifiquem novos sentidos de producdo 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 transicdo epidemioldgica, com a
predominancia das DCNT, tendo como referéncia a gestdo do cuidado e a crescente demanda
por agregacdo de tecnologias em salde constrdi-se 0 seguinte questionamento: “Quais 0s
indicadores tecnoldgicos para as tecnologias em salde na gestdo do cuidado as doencas
crbnicas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)? . A partir deste questionamento
pretende-se propor uma matriz de indicadores para as tecnologias em salde na gestdo do

cuidado as doencas crénicas na APS.

1.3 Justificativa e Relevancia

O atual cenério de transi¢do epidemioldgica e demografica suscita reflexdes acerca de
superar a intensa fragmentagdo das acdes e servigos de salde e repensar 0 modelo de atengdo
a saude as doencas cronicas.

Assim, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que se verifica a
necessidade de construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em salde na gestdo do
cuidado as doencas cronicas no ambito da Atencdo Priméria, com o intuito de aperfei¢oar o

uso das tecnologias em saude na assisténcia a saude.
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Sendo assim, o desenvolvimento desta pesquisa ird colaborar com a gestdo do cuidado
as doengas cronicas de forma a subsidiar a tomada de decisdo e melhorar a qualidade da
atencdo aos usuarios doentes cronicos. Ademais, 0 desenvolvimento desta matriz de
indicadores para as tecnologias em saude na gestdo do cuidado ajudara na construgdo de uma
tecnologia em salde que atenda de forma integral as condi¢des cronicas.

A relevancia do desenvolvimento desta matriz de indicadores para as tecnologias em
salude reverbera na sua andlise agucada do estado da arte das evidéncias cientificas, da
vivéncia de profissionais e usuarios no uso das tecnologias em saude na gestdo do cuidado as
doencas crénicas no ambito da APS. Essa matriz também podera contribuir na identificacdo
das necessidades do uso das tecnologias pelos profissionais e usuérios, bem como nortear a
construcdo e remodelacdo de tecnologias existentes e fomentar a formacgdo em saude.

Além disso, acredita-se que esta pesquisa fornecera subsidios para a construcdo de
uma nova tecnologia em salde na gestdo do cuidado as doengas cronicas, de modo que esta
tecnologia em salde seja eficiente, efetiva e de facil acesso para o publico alvo, como também
ajudar na qualificacdo da APS por meio do uso das tecnologias e aprimorar a assisténcia em

saude.



18

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Construir uma matriz de indicadores para as tecnologias em saude na gestdo do
cuidado as doencas cronicas no ambito da Atencdo Primaria a Saude por meio de uma

revisao integrativa.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir a matriz de indicadores para as tecnologias em saude na gestdo do cuidado as
doengas cronicas.

¢ ldentificar os indicadores para as tecnologias em salde mais recorrentes na literatura.

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

ciéncia e tecnologia, indicadores de recursos humanos e indicadores de produtos.
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3 METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa do tipo
revisao integrativa.

A revisdo integrativa (RI) é um método especifico, que resume o passado da
literatura empirica ou teorica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um
determinado fendmeno (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A Rl é a mais ampla
abordagem metodologica referente as revisbes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno analisado
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Possui como proposito geral reunir conhecimentos
sobre um tépico, ajudando nas fundacbes de um estudo significativo para a assisténcia a satde
(POLIT; BECK, 2004).

Desse modo, para a familiarizacao e a obtengéo da percepg¢éo do fendmeno estudado e
a descoberta de novas ideias utilizar-se-4 também da pesquisa exploratéria como uma forma
de subsidiar os processos de construcao propostos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A abordagem qualitativa caracteriza-se por ser interpretativa, baseada em experiéncias,
situacional e humanistica, sendo consistente com suas prioridades de singularidade e contexto
(STAKE, 2011). Visa entender, descrever e explicar os fendbmenos sociais (FLICK, 2009),
cujo foco consiste no processo e seu significado, ou seja, o principal objetivo é a interpretacédo
do fendmeno objeto de estudo (SILVA; MENEZES, 2005).

3.1 Identificacdo do referencial teérico-metodoldgico

Esta revisdo seguiu o referencial metodoldgico proposto por MENDES; SILVEIRA;
GALVAO (2008) que propde para 0 seu desenvolvimento as seis fases do processo de
elaboracdo da revisao integrativa, que sdo eles: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;

interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

3.1.1 Definicédo da questéo norteadora

Ao considerar a dimensdo qualitativa do fendmeno a ser investigado nesta RI, e nessa

circunstancia sugere-se a modificacdo do acronimo para PICo (P refere-se aos participantes; I



20

ao fendmeno de interesse; e Co ao contexto de estudo), segundo a recomendacgéo do Joanna
Briggs Institute (JBI, 2015).

A Figura 1 apresenta a aplicacdo da estratégia PICo para construgdo da pergunta
norteadora desta revisdo integrativa.

Figura 1. Utilizacdo da estratégia PICo e formulagdo da questdo norteadora da RI. Sobral/CE,
2021.

P — Profissionais e usuarios da

Quais os indicadores tecnologicos para as

| - Indicadores tecnoldgicos para as

tecnologias em satide tecnologias em salde na gestdo do

cuidado as doencas cronicas no ambito da
Co — Gestdo do cuidado as doencas

o Atencdo Primaria a Saude?
cronicas

Fonte: Propria.

3.1.2 Amostragem na literatura

As buscas foram realizadas nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, em bases de
dados cientificas que contemplam evidéncias nacionais e internacionais. Diante desta
premissa, foram conduzidas buscas na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (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 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios, disponiveis
gratuitamente, publicados em qualquer idioma e atemporal. Como critérios de exclusdo
consideraram-se: documentos duplicados, acesso restrito, estudos secundarios e que ndo
tinham enfoquem no objeto da reviséo.

Para a realizagdo das buscas nas bases de dados foram utilizados descritores
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (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.
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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

Scielo

. ((Indicadores

. ((Tecnologia biomédica OR tecnologia em saide) AND

(Atencdo Primaria a Saude OR Estratégia Saude da

Familia))

. ((Tecnologia biomédica OR tecnologia em satde) AND

(Doenca Cronica OR Condicdo crbnica))

. ((Governanca clinica OR Gestdo Clinica OR Gestéo do

cuidado) AND (Atencdo Primaria a Saude OR
Estratégia Saude da Familia))

. ((Governanca clinica OR Gestdo Clinica OR Gestéo do

cuidado) AND (Doenca Cronica OR Condicdo

crénica))

. ((Indicadores tecnoldgicos) AND (Atencdo Priméria a

Salde OR Estratégia Saude da Familia))

. ((Indicadores tecnoldgicos) AND (Doenca Cronica OR

Condicéo cronica))
tecnoldgicos) AND  (Tecnologia

biomédica OR tecnologia em salde))

DeCS

PubMed

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

"Primary Health Care” AND "Chronic disease"

MeSH

Web of

Science

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

"Primary Health Care" AND "Chronic disease"

MeSH

CINAHL

. ((Biomedical technology OR health technology) AND

(Primary Health Care OR Family Health Strategy)
AND (Chronic disease))

MeSH

Scopus

. ((Biomedical technology OR health technology) AND

(Primary Health Care OR Family Health Strategy)

MeSH
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AND (Chronic disease))

Embase 1. 'Biomedical technology' OR ‘health technology' AND MeSH
‘primary health care’ AND ‘chronic disease’

Crochane 1. (‘Biomedical technology' OR 'health technology') AND MeSH

Library "Primary Health Care" AND "Chronic disease"

Fonte: Propria

Nas buscas nas bases de dados com os descritores da DeCS realizou-se mais de uma
estratégia para obter um maior quantitativo, j& nas bases de dados que utilizam MeSH

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

3.1.3 Categorizacao dos estudos

Para a coleta dos dados foi realizada a triagem dos artigos pela leitura do titulo e
resumo, por meio de dois revisores, de forma independente, que conduziram as buscas por
informacdes orientadas por critérios de incluséo e exclus&o.

Utilizou-se o software online para revisdes Rayyan, que € uma ferramenta gratuita
desenvolvida para agilizar o processo de revisdo, pois facilita o0 compartilhamento dos estudos
e permite a comparacdo das decisGes de inclusdo ou exclusdo de artigos cientificos
(KELLERMEYER; HARNKE; CAVALEIRO, 2018).

Primeiramente, foi analisada a presenca de duplicidade dos artigos. O Rayyan
possibilita a identificacdo automatica de estudos repetidos e permite a exclusdo, mantendo
valida apenas uma versdo de cada artigo. Apos exclusdo dos repetidos, foi realizada a anélise
inicial com leitura do titulo e resumo dos artigos.

Além disso, foi utilizado um instrumento elaborado pela autora (APENDICE A) para a
extracdo dos dados dos estudos incluidos, para que pudesse assegurar a totalidade dos dados
relevantes, minimizar o risco de erros na transcricdo e garantir precisdo na checagem das
informagdes. Optou-se por utilizar um instrumento proprio devido as especificades das
variaveis.

Os estudos incluidos foram avaliados quanto ao grau de evidéncia. O nivel de
evidéncia foi definido conforme classificagdo: nivel I — metanalise de estudos controlados e
randomizados; nivel Il — estudo experimental; nivel 111 — estudo quase experimental; nivel 1V

— estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso



23

ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOL, 2005).

Vale ressaltar que 0 Rayyan permitiu que a triagem e selecdo independente dos
estudos fossem feitas de forma simultanea pelas revisoras, mas de forma cega, por meio da

opcéo Blind On, em que as decisdes de um colaborador ficam invisiveis para outro.

3.1.4 Analise critica dos estudos incluidos

Os estudos selecionados nesta pesquisa foram avaliados quanto a qualidade por meio
do checklist proposto pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (ANEXO A) uma
vez que 0 mesmo auxilia na analise critica de relatos de pesquisa qualitativas, quanto ao rigor,
credibilidade e relevancia. O CASP apresenta 10 itens que conduzem o avaliador a pensar de
forma sistematica sobre as questdes a serem analisadas (ESPINDOLA; BLAY, 2009;
WALSH; DOWNE, 2006; CASP, 2002).

O CASP apresenta delineamento para avaliacdo de estudos qualitativos, por isso a
escolha dele nesta pesquisa. Apds cada estudo ter sido filtrado pelo checklist, foi realizada
uma classificacdo em 2 categorias (A e B), sendo que na categoria A entraram 0s estudos com
pequeno Viés de risco, uma vez que preencheu a0 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 (ESPINDOLA;
BLAY, 2009).

3.1.5 Interpretacdo dos resultados

A discussdo dos resultados realizou-se por meio da utilizacdo da andlise discursiva
qualitativa, que permite ao revisor fazer comparagdes entre os resultados da avaliagdo critica
dos estudos incluidos com o conhecimento teorico, destacando as conclusdes e implicacbes
resultantes da revisao integrativa. Como também, a identificacdo de lacunas e permite que se
apontem sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da
prestacdo de cuidados de saude (GANONG, 1987).

Além disso, utilizou-se a categorizagdo dos estudos, pois na categorizacdo, 0
reconhecimento das similaridades e diferencas leva a criagdo de um conhecimento novo, pelo
agrupamento de entidades, de acordo com as similaridades e diferengas observadas (LIMA,
2010).
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3.1.6 Apresentagdo da revisao

A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas
em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada (URSI, 2005;
SILVEIRA; GALVAO, 2005).

Neste sentido, a apresentacao da revisao foi pela conversao dos achados em modos de
visualizacdo, que podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais é possivel a
comparacéo entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de padroes, diferengas
e a sublocacdo desses topicos (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

O desenvolvimento e apresentacdo da revisdo integrativa permite a andlise das
pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de deciséo e a melhoria da pratica clinica
(BENEFIELD, 2003), como também, possibilitou a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos estudos (POLIT; BECK, 2006).

3.2 Construcdo da Matriz de Indicadores

Para a construcdo da matriz de indicadores, utilizaram-se as evidéncias obtidas a partir
da revisdo integrativa, como também a experiéncia e conhecimento dos pesquisadores, de
maneira a estabelecer as defini¢des constitutivas e operacionais. Desse modo, a construcéo e
validacdo da matriz de indicadores sugerem-se, principalmente, o estudo da literatura
cientifica e levantamento das suas evidéncias (MAGALHAES; DIAS, 2013).

Os indicadores sdo um meio de mensurar e avaliar as acdes de salde. Considerados
instrumentos de gestdo que orientam o caminho para a exceléncia do cuidado, eles se
constituem na maneira pela qual os profissionais de salde verificam uma atividade,
monitoram aspectos relacionados a determinada realidade e avaliam o que acontece com 0s
pacientes, apontando a eficiéncia e eficicia de processos e 0s resultados organizacionais
(JANUARIO et al., 2015; GABRIEL et al., 2011).

Os indicadores tecnolégicos sdo como um dado que visa medir bens intangiveis,
fornecendo panoramas, comparacdes e tendéncias sobre o avanco cientifico e tecnolégico de
uma dada tematica para subsidiar a tomada de deciséo e o planejamento em politicas publicas

ou estratégias organizacionais. Eles sdo utilizados como forma de sintetizar, mensurar e
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avaliar a dindmica de pesquisas cientificas e desenvolvimentos tecnol6gicos, que sdo cada vez
mais complexos e envoltos de grande quantidade de informacdo (MUGNAINI; JANNUZZI,
QUONIAM, 2004).

Além disso, sdo elementos essenciais para analisar a concorréncia, acompanhar as
tendéncias tecnoldgicas, realizar o mapeamento de tecnologias e analisar outras perspectivas.
Neste sentido, para a utilizacdo do estudo serd4 considerado o conceito de indicador
tecnolégico de ORGANIZACAO DE COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICOS (OCDE) (2002) na qual os indicadores tecnolégicos sdo parametros que
fornecem indicacGes ou descri¢fes sobre o estado de um fendémeno.

Os indicadores foram definidos segundo o conceito da OCDE (2002) onde as
evidéncias bibliogréficas, a experiéncia do pesquisador e o publico alvo determinam os
indicadores, pois os indicadores que mensuram aspectos relacionados a tecnologia se utilizam
de documentos como insumos em seu processo de elaboragdo (FARIA; BESSI; MILANEZ,
2014).

Além disso, a matriz de indicadores tecnoldgicos foi organizada em quatros grupos,
segundo a classificacdo RICYT (1998) que sao eles: indicadores de contexto, indicadores de
gastos em ciéncia e tecnologia, indicadores de recursos humanos e indicadores de produtos.

Os indicadores de contexto contém as dimensdes bésicas, os de gastos reflete o gasto
necessario nas tecnologias, os de recursos humanos condizem aos recursos humanos ativos e
0s de produtos relacionam-see ao produto tecnoldgico (HAYASHI et al., 2006).

A partir disso, foi construida a matriz de indicadores das tecnologias em salde para a
gestdo do cuidado as doengas crbnicas na APS, no intuito de subsidiar a construgdo de um
construto tecnoldgico, como também aprimorar a assisténcia a saide no ambito da utilizacédo
das tecnologias em salde. A utilizacdo da matriz podera mensurar a qualidade da tecnologia

em salde no ambito da gestdo do cuidado.
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Um total de 710 estudos foi obtido inicialmente, pela aplicacdo dos critérios de

incluséo e exclusdo e leitura critica dos estudos a amostra resultou em um quantitativo de 32

artigos para analise. A Figura 2 mostra o fluxograma dos processos de sele¢do dos estudos

incluidos na revisdo e selecionados para analise.

Figura 2. Processo de selecdo dos artigos incluidos no estudo. Sobral/CE, 2021.
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Fonte: Prépria.

A amostra final dos estudos houve predominio na base de dados PubMed (40%;
n=13), LILACS (19%; n=06) e Embase (16%; n=5). O Quadro 2 apresenta, a seguir, 0S

estudos analisados segundo autor, local, periddico, ano, base de dados, objetivos e método.



27

Quadro 2. Caracterizacao dos artigos selecionados para analise. Sobral/CE, 2021.

Titulo

Autor/
Ano/Periddico/
Base de Dados

Objetivos/Tipo de estudo/Nivel de
Evidéncia

Satisfeito ou Frustrado? Uma
analise qualitativa de
satisfacdo de necessidades e
experiéncias frustrantes de
envolvimento com
Tecnologia de Saude digital
em cuidado crénico.

Wannheden et
al, 2021/
Frontiers in
Public Health/
Embase.

Objetivo: Explorar como o uso de uma
ferramenta digital para automonitoramento e
a comunicacdo com o0s servicos de salde
satisfaz ou frustra as necessidades
psicoldgicas basicas em as todas quatro
esferas de experiéncia do usuério: interface,
tarefa, comportamento e vida.

Tipo de estudo: Estudo piloto.

Nivel de evidéncia: Nivel IlI

Medindo o que é importante -
sistemas de informacdo para

Mayston et al,
2020/

Objetivo: Descrever os desafios atuais e as
oportunidades a introducdo de Sistema de

gestdo de doengas crbnicas | Epidemiology Informacdo em Salde para apoiar cuidados
em ambientes de atencdo | and Psychiatric | crénicos na APS.

primaria a satde em paises de | Sciences/ Tipo de estudo: Estudo descritivo.

baixa e média renda: desafios | PubMed. Nivel de evidéncia: Nivel IV

e oportunidades.

Blogs e redes sociais na | Barcelos, Obijetivo: Investigar a criacdo de ambientes
atencdo a saude da familia: o | P.E.L.; Lima, de comunicacdo online nos servicos de
gue comunicacdo online traz | T.V.; Aguiar, atencdo primaria no municipio do Rio de
de novo? A.C. 2020/ Janeiro.

Reciis/ LILACS.

Tipo de estudo: Estudo descritivo.
Nivel de evidéncia: Nivel IV

‘Ter que aprender isso tdo | Nymbergetal, | Objetivo: Explorar as crencas dos pacientes
tarde em mnossas vidas..." | 2019/ idosos, atitudes, experiéncias e expectativas
Crencas, experiéncias, | Scandinavian a fim de compreender os fatores que
atitudes e expectativas de | Journal of influenciam sua ades&o a novos instrumentos
pacientes idosos suecos em | Primary Health | inovadores de e-salde

relacdo a e-salde na atencdo | Care/ PubMed. | Tipo de estudo: Estudo qualitativo.

priméria a saude. Nivel de evidéncia: Nivel IV.

Um Sistema Adaptativo, | Glasgow et al, Objetivo:  Resumir varios avan¢os no
Contextual e de Suporte | 2019/ Milbank | cuidado de pacientes com doencas
Assistido  por  Tecnologia | Q/ PubMed. crénicas; mostrar  cOmo  esses  avangos

(ACTS) para Autogestdo de
Doengas Cronicas.

podem ser integrados em um sistema de
atencdo mais eficaz que chamamos de
Sistema Adaptativo, Contextual e de Suporte
Assistido por Tecnologia (ACTS) para
Autogestdo de Doencas Cronicas.

Tipo de estudo: Estudo descritivo

Nivel de evidéncia: Nivel IV.

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 Pratica 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.
Nivel de evidéncia: Nivel V.

7 | Multimorbidade, eSalde e | Mangin et al, Objetivo: Examinar o acesso e as atitudes
implicacdes para a equidade: | 2019/ BMJ em relacdo a eSalde entre pacientes
um estudo transversal das | Open/ PubMed. | atendidos em clinicas de medicina de familia
perspectivas dos pacientes com foco em adultos mais velhos e aqueles
sobre eSaude. com polifarmacia como um marcador de

multimorbidade.
Tipo de estudo: Estudo Transversal.
Nivel de evidéncia: Nivel IV.

8 | Teste piloto randomizado | Agarwal et al, Objetivo: Explorar a viabilidade e os sinais
controlado de uma | 2019/ Pilot de eficaicia da abordagem  Health
intervengdo complexa para | Feasibility Stud/ | TAPESTRY-HC-DM  no  apoio  ao
autogerenciamento do | Cochrane autogerenciamento de condicdes cronicas,
diabetes apoiada por | Library. para informar o desenvolvimento de um
voluntarios, tecnologia e futuro ensaio clinico randomizado em larga
equipes interprofissionais de escala.
atencdo primaria a saude. Tipo de estudo: Estudo piloto randomizado

controlado.
Nivel de evidéncia: Nivel Il.

9 | Oportunidades  estratégicas | Prabhakaran, D.; | Objetivo: Apresentar a oportunidade Unica
para alavancar inovacGes | Ajay, V.S.; para a India usar culturalmente adaptada,
tecnoldgicas de baixo custo e | Tandon, N, baixo custo e alto impacto tecnoldgico,
alto impacto para promover a | 2019/ Ethnicity | inovacbes e estratégias para melhorar o0s
satide cardiovascular na India | and Disease/ desafios perenes de social, politica e desafios

Scopus. ambientais.
Tipo de estudo: Estudo prospectivo,
randomizado e controlado.
Nivel de evidéncia: Nivel Il.

10 | Investigando as percepcOes | Jones et al, Objetivo: Explorar as percepcdes de
de nutricionistas da atencdo | 2018/ IMIR/ nutricionistas da atencdo primaria sobre o
priméaria sobre o potencial da | CINAHL. uso da tecnologia da informagcdo em seu
tecnologia da informagdo no local de trabalho.
local de trabalho: estudo Tipo de estudo: Estudo qualitativo.
qualitativo Nivel de evidéncia: Nivel V.

11 | ContribuicOes de um sistema | Duarte et al, Objetivo: Analisar as contribuicbes de um
tecnoldgico para a construcdo | 2018/ Rev. APS/ | sistema tecnol6gico para a construcdo de
de ecomapas na atencdo aos | LILACS. Ecomapas por profissionais do NASF na
usuarios hipertensos e atencdo aos usuarios hipertensos e/ou
diabéticos: estudo de caso diabéticos.
com equipes NASF. Tipo de estudo: Estudo caso experimental.

Nivel de evidéncia: Nivel V.

12 | Uso das tecnologias em | Engelaetal, Objetivo:  Analisar a utilizacdo das
salde na atencdo béasica as | 2018/ Rev Fund | tecnologias em saude no processo de
pessoas em condi¢fes de | Care Online/ trabalho empreendido pelos profissionais da
hipertensao arterial sistémica. | LILACS. atencdo béasica na abordagem a hipertenséo

arterial sistémica.
Tipo de estudo: Estudo qualitativo.
Nivel de evidéncia: Nivel IV.
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13 | Monitoramento domiciliar de | Martin-Lesende | Objetivo: Avaliar o impacto de uma
pacientes cronicos complexos | et al, 2017/ Eur | intervencao de telemonitoramento domiciliar
de cuidados primérios na J Gen Pract/ baAsegda na atengéo_pri[nér_ia para pacientes
oritica clinica de rotina: PubMed. cronicos altamente instaveis sobre o uso de
. recursos de saude.

Impacto no uso de recursos Tipo de estudo: Estudo exploratdrio.
de sade. Nivel de evidéncia: Nivel IV.

14 | Diretrizes e saude movel para | Doocy et al, Objetivo: Avaliar a eficacia das diretrizes de
melhorar a qualidade dos | 2017/ JMIR tratamento e um aplicativo mével de salde
cuidados com a hipertenséo e | mHealth and (mHealth) na qualidade dos cuidados e
diabetes tipo 2  para | uHealth/ resultados de salde em ambientes de
populagbes vulnerdveis no | Pubmed. cuidados primarios no Libano.

Libano: estudo de coorte Tipo de estudo: Estudo de coorte
longitudinal. longitudinal.
Nivel de evidéncia: Nivel Il.

15 | O vinculo como uma | Santos et al., | Objetivo: Analisar a producdo de vinculo
tecnologia leve no cotidiano | 2016/ Invest | entre os usudrios e os profissionais de salde
da Estratégia Saude da | Educ em uma Unidade de Salde da Familia
Familia: percepcdo  do | Enfermagem/ (USF).
usuario. LILACS. Tipo de estudo: Estudo descritivo de

abordagem qualitativa
Nivel de evidéncia: Nivel V.

16 | The  Electronic  Patient | Gray et al, 2016/ | Objetivo: Testar a usabilidade e viabilidade
Reported Outcome Tool: | IMIR mHealth | de adotar a ferramenta ePRO em uma Unica
Testando a usabilidade e | uHealth/ pratica interdisciplinar de cuidados primarios
viabilidade de um aplicativo | PubMed. de satde em Toronto, Canada.

e portal mével para apoiar o Tipo de estudo: Estudo piloto.
atendimento a pacientes com Nivel de evidéncia: Nivel IlI.
doenca cronica complexa e

incapacidades em ambientes

de atencdo primaria.

17 | Expectativas e necessidades | Huygens et al, Objetivo: Investigar as expectativas e
dos pacientes com doenca | 2016/ BMC necessidades das pessoas com uma condicdo
cronica em relacdo ao | Health Serv cronica em relacdo a autogestdo e eSaude
autogerenciamento e eSalde | Res./ PubMed para fins de autogestao.
para fins de autogestéo. Tipo de estudo: Estudo qualitativo.

Nivel de evidéncia: Nivel IV.

18 | Inovagbes na  Atencdo | Pinto, L.F.; Objetivo: Descrever o0s resultados da
Primaria em Salde: o uso de | Rocha, C.M.F. implementacdo da Rede de 16 Observatorios
ferramentas de tecnologia de | 2016/ Ciéncia & | de  Tecnologias de Informacdo e
comunica¢do e informagdo | Saude Coletiva/ | Comunicagdo em Servicos de Saude — Rede
para apoio a gestéo local. Scielo. OTICS-RIO — pela Secretaria Municipal de

Salde do Rio de Janeiro no apoio a
integracdo da Atencdo Priméria, vigilancia e
promocéo da salde.

Tipo de estudo: Estudo de Caso.

Nivel de evidéncia: Nivel V.

19 | Diabetes Food Control — Um | Baldo et al., | Objetivo: Apresentar o aplicativo Diabetes
aplicativo movel para | 2015/ RECIIS/ | Food Control, desenvolvido para avaliar os
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avaliacdo  do
alimentar de
diabéticos

consumo
pacientes

LILACS.

marcadores do consumo alimentar dos
diabéticos, baseado em um questionario
validado.

Tipo de estudo: Estudo avaliativo.

Nivel de evidéncia: Nivel IV.

20 | Saude conectada e atencdo | Chouvarda et al, | Objetivo: Apresentar 0os principais eixos e
integrada: em direcdo a | 2015/ Maturitas/ | desafios em torno das tecnologias de saude
novos modelos para | Embase. conectadas em gestdo de doencas cronicas,
gerenciamento de doencas juntamente com a discussdo de exemplos
cronicas. que definir o cenério para o desenvolvimento

de modelos de cuidados integrados.
Tipo de estudo: Estudo descritivo.
Nivel de evidéncia: Nivel IV.

21 | Estratégia Saude da Familia: | Soratto et al, Objetivo: Caracterizar a ESF como uma
uma inovacao tecnoldgica em | 2015/ Texto inovacdo tecnoldgica ndo material do campo
saude. Contexto da saude.

Enferm/ Scielo. | Tipo de estudo: Estudo de reflexao tedrica.
Nivel de evidéncia: Nivel V.

22 | A prevengcdo e gestdo de | Ahmed etal, Objetivo: Reconhecer e apoiar as melhores
doencas crbnicas na atencdo | 2015/ BMC Res | praticas e sua integragdo em um continuum
primaria: recomendacdes de | Notes./ PubMed. | de servicos e mobilizar todas as partes
uma reunido de traducdo de interessadas com doencas crénicas.
conhecimento. Tipo de estudo: Estudo avaliativo.

Nivel de evidéncia: Nivel IV.

23 | Tecnologia educacional | Berardinelli et Objetivo: Analisar se o trabalho de grupo
como estratégia de | al, 2014/ Rev potencializou o empoderamento e que
empoderamento de pessoas | enferm UERJ/ tecnologia educacional é recomendada nas
com enfermidades cronicas LILACS. praticas educativas para essas pessoas.

Tipo de estudo: Estudo descritivo.
Nivel de evidéncia: Nivel IV.

24 | Uso de ferramentas de saude | Bauer et al, Objetivo: Determinar a prevaléncia do uso
movel (mHealth) por 2014/ JABFM/ | de saude movel (mHealth) entre os pacientes
pacientes de cuidados Embase. de cuidados priméarios e examinar 0S
primarios na prética e rede de correlatos demogréficos e clinicos.
pesquisa da regido WWAMI Tipo de estudo: Estudo transversal ou de
(WPRN). prevaléncia.

Nivel de evidéncia: Nivel V.

25 | Avaliagdo de uma doenca | O'Reilly et al, Objetivo: Medir a diferenca entre o
cronica Sistema de Gestdo | 2014/ Ontario tratamento ideal para o diabetes e cuidados
para 0 Tratamento e Gestdo | Health reais com o diabetes antes e depois da
da Diabetes em Praticas de | Technology introducdo de um sistema computadorizado
cuidados de saude primarios | Assessment/ de gestdo de doengas cronicas (CDMS).
em Ontario: um estudo | Embase. Tipo de estudo: estudo prospectivo e
observacional. observacional.

Nivel de evidéncia: Nivel IV.

26 | Promogdo da saude por meio | Knight, E.; Objetivo: Testar a eficacia de um estudo
da atencéo primaria: | Stuckey, M.1.; mHealth com prescricdo de atividade fisica
aprimorando a autogestdo | Petrella, personalizada visando mudangas em varias

com prescri¢do de atividades
e saude movel.

R.J.2014/ The
Physician and

intensidades de
melhorar 0s

atividade fisica para
marcadores fisiologicos e
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Sportsmedicine/

comportamentais do risco de doencas

Cochrane relacionadas ao estilo de vida.
Library. Tipo de estudo: Estudo randomizado.
Nivel de evidéncia: Nivel Il.

27 | O desenvolvimento de uma | Weegen et al, Obijetivo: Relatar sobre o design centrado no
ferramenta movel de | 2013/ JMIR usuario processo em que 0s requisitos do
monitoramento e feedback | MHEALTH usuario para um monitoramento e ferramenta
para estimular a atividade | AND de feedback foram investigados.
fisica de pessoas com doenca | UHEALTH/ Tipo de estudo: Estudo Descritivo.
cronica na Atengdo Basica: | Web of Science. | Nivel de evidéncia: Nivel V.
um desenho centrado no
USUArio.

28 | Impacto da telemonitorizacdo | Martin-Lesende | Objetivo:  Avaliar o efeito de uma
de pacientes de atendimento | et al, 2013/ intervencdo de telemonitoramento baseada
domiciliar com insuficiéncia | BMC Health na atencdo primaria sobre o ndmero e a
cardiaca ou doenca pulmonar Services dl_Jra(;ao das mt_ernagqes hps_pltalares. _

A . Research/ Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado.
cronica  de  atendimento PubMed Nivel de evidéncia: Nivel Il.
primario no uso de recursos
de saude.

29 | Aceitacdo de profissionais de | Asua et al, 2012 | Objetivo: Examinar os fatores psicossociais
salde do telemonitoramento | BMC Med relacionados a aceitacdo do
para pacientes em cuidados | Inform Decis telemonitoramento entre os profissionais de
crbnicos na atencao primaria. | Mak./ PubMed. | saude e aplicar um instrumento baseado na

teoria.
Tipo de estudo: Estudo Piloto.
Nivel de evidéncia: Nivel IlI.

30 | Além do atendimento | Tolar, M.; Obijetivo: Rastrear algumas das dificuldades
individual ao paciente: uso | Balka, E., 2011/ | da geracdo de dados até o contexto clinico
aprimorado de dados EMR | Stud Health do cuidado.
em um ambiente de cuidados | Technol Tipo de estudo: Estudo pesquisa acéo.
primarios. Inform./ Nivel de evidéncia: Nivel IV.

Embase.

31 | Tecnologia educacional | Hammerschmid, | Objetivo: Refletir sobre o empoderamento
inovadora para o | K.S.A.; Lenardt, | como tecnologia educacional inovativa para
empoderamento  junto  a | M.H., 2010/ 0 cuidado de si junto a idosos com diabetes
idosos com diabetes mellitus. | Texto Contexto | mellitus.

Enferm/ Scielo. | Tipo de estudo: Relato de experiéncia.
Nivel de evidéncia: Nivel V.

32 | Expectativas para a proxima | Christensen, T.; | Objetivo: Descrever as necessidades e
geracao de registros | Grimsmo, A. experiéncias dos médicos da atencdo
eletronicos de pacientes na | 2008/ Informar | priméria em relagdo aos EPRs e analisar as
atencdo primaria: um estudo | Prim Care/ melhorias potenciais para 0s sistemas atuais
triangulado. PubMed. de EPR.

Tipo de estudo: Estudo triangulado.
Nivel de evidéncia: Nivel IV.

Fonte: Propria
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Em relacdo ao idioma principal o maior quantitativo pertence a lingua inglesa 72%
(n=23) e 28% (n=9) referente a lingua portuguesa. Esse dado mostra-se relevante, pois
evidencia que a lingua inglesa na area das tecnologias em salde na gestdo do cuidado as
doencas crbnicas na atencdo primaria a saude (APS) tem sido amplamente estudada e
desenvolvida. O que evidencia a importancia de buscar conhecimentos a cerca das tecnologias
em saude na lingua inglesa.

Quanto ao ano de publicacdo, o ano de 2019 houve mais publicacdes 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 avango nos estudos sobre essa tematica nos ultimos
anos e eles representam a maioria da amostra final.

Sobre o tipo de estudo houve predominio do estudo descritivo (25%; n=8), estudo
piloto (13%; n=4) e estudo qualitativo (10%; n=3). Com relacao ao nivel de evidéncia, houve
predominio de estudos nivel 1V (60%; n=19), sequido do nivel Il (15%; n=5) e nivel 111 (10%;
n=3). Os dados evidenciam que a literatura em relacdo as tecnologias em salde na gestdo do
cuidado as doengas crénicas possui um maior quantitativo de estudos descritivos e nivel IV de
evidéncia. O que retrata a relevancia de novas publicagdes com um maior nivel de evidéncia.

Apos avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos segundo o checklist Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) delineamento para estudos qualitativos identificou-se
gue 63% (n=20) tiveram classificacdo categoria A, que apresenta pequeno Viés de risco e 37%
(n=12) na categoria B com viés de risco moderado, 0 que representa que a amostra final
possui boa qualidade de andlise e com pequeno risco de Viés.

Com relacdo aos indicadores tecnoldgicos foi possivel identificar 12 indicadores nos
estudos incluidos, assim como também os seus conceitos, 0 que possibilitou a construcédo da
matriz de indicadores tecnologicos para gestdo do cuidado as doencas cronicas na APS. No
que condiz a classificacdo dos indicadores houve um predominio dos indicadores de contexto
e de produto com 34% (n=4), cada um.

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

gestdo do cuidado as condigdes crénicas na APS, 0s seus conceitos e a sua classificacéo.
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Quadro 3: Matriz de Indicadores Tecnoldgicos para a Gestdo do Cuidado as CondicGes

Cronicas na Atencdo Primaria a Saude. Sobral, 2021.

Indicador Conceito Classificacao
Tecnoldgico dos Indicadores
1 | Potencialidade  da | Capacidade de superar os desafios, apoiando o | Indicador de
Tecnologia cuidado integral. Usando a tecnologia, pacientes e | Contexto
profissionais desenvolvem metas de cuidados de
salde de forma colaborativa, para ajudar no
acompanhamento das DCNT.
2 | Privacidade e | Tecnologia compativel com a legislacdo de | Indicador de
Seguranca privacidade e seguranca na transmissdo de dados dos | Contexto
pacientes.
3 | Eficécia Refere-se a capacidade da tecnologia de completar | Indicador de
tarefas de forma completa e precisa. Contexto
4 | Eficiéncia Refere-se ao tempo necessario da tecnologia para | Indicador de
completar as tarefas designadas. Contexto
5 | Custo-efetividade Relaciona os custos necessarios para utilizacdo da | Indicador de
tecnologia e sua viabilidade. Gastos
6 | Aceitabilidade Refere-se a capacidade de a tecnologia ser utilizada | Indicador de
por usuarios e profissionais. Produto
7 | Interatividade Refere-se a capacidade da tecnologia de promover | Indicador de
interaces entre usuarios e profissionais. Produto
8 | Viabilidade Refere-se a capacidade de adotar uma tecnologia ou | Indicador de
intervencdo nas rotinas diérias, como parte da | Produto
prestacdo de cuidados.
9 | Usabilidade Fala especificamente sobre como a tecnologia esta | Indicador de
atendendo as necessidades e tarefas dos usuérios e | Produto
profissionais.
10 | Satisfacdo do | Refere-se ao nivel de satisfacdo do profissional com | Indicador de
Profissional 0 uso da tecnologia. Recursos
Humanos

11 | Satisfacdo do | Refere-se o nivel de satisfacdo do usuéario com o uso | Indicador de
Usuério da tecnologia. Recursos
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Humanos

12

Atencdo centrada no | A tecnologia tem como foco principal o usuério e | Indicador

usuario permite uma abordagem individualizada e holistica | Recursos

do cuidado ao paciente.

Humanos

de

Fonte: Propria.

O Quadro 4 apresenta os 12 indicadores tecnoldgicos reportados nos estudos

analisados. Os indicadores mais frequentes foram atencdo centrada no usuério, aceitabilidade,

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

tecnologias em saude tenham como foco principal o usuario e que seja aceita e viavel.

Quadro 4. Indicadores tecnoldgicos para a gestdo do cuidado as doencas crénicas na APS.

Sobral, 2021.

Indicadores Tecnldgicos

Artigos

Atencdo centrada no usuario

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

Eficacia 2,5,10, 14, 16, 23, 26
Usabilidade 13, 16, 23, 25, 27, 31
Satisfacdo do Profissional 1,13, 23, 28, 29
Satisfacdo do Usuério 1,13, 23,28
Custo-efetividade 9,10, 18, 28
Eficiéncia 10, 16, 23
Interatividade 1,3,20
Privacidade e Seguranca 10, 16

Fonte: Prépria.

Os estudos mostraram que as tecnologias em saude séo utilizadas na gestao do cuidado

as doencas cronicas na atencdo priméria & saude como método da gestdo do trabalho,

ferramenta de consulta e acompanhamento, promoc¢do do empoderamento e autocuidado dos

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

qualificacdo das tecnologias em saude.
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Nessa perspectiva, os artigos selecionados foram divididos em trés categorias
teméticas: 1) Tecnologia em salde promotora do cuidado integral; 2) Tecnologia como
ferramenta de empoderamento do autocuidado e 3) Tecnologia e gestdo do cuidado. O Quadro

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

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

Categorias Tematicas Artigos
1.Tecnologia em saude promotora do 4,11, 12, 13,15, 18, 21, 26, 28, 29.
cuidado integral.
2. Tecnologia como ferramenta de 1,3,5/6,8,9, 10,12, 16, 17, 19, 20, 21,
empoderamento do autocuidado 23, 24, 25, 26, 27, 31.
3. Tecnologia e gestao do cuidado 2,5,7,9,11, 12,14, 18, 21, 22, 29, 30, 32.

Fonte: Propria.
A categoria temdtica 2 apresentou um maior quantitativos de artigos
correlacionados. O que demonstra a predominancia dos estudos selecionados da RI com foco

na tecnologia em satide como ferramenta de empoderamento do autocuidado.
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5 DISCUSSAO

5.1 Tecnologia em saude promotora do cuidado integral

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) a Atencdo Primaria a Sadde (APS) é
definida como a ordenadora da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com DCNT, essa rede
objetiva reorganizar as linhas do cuidado e realiza atencdo integral as pessoas com DCNT,
garantindo-lhes 0 acesso a promocdo da saude, prevencdo de riscos e complicacdes,
diagndstico, tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2014).

A Rede de Aten¢do a Salde das Pessoas com DCNT tem como principios: acesso e
acolhimento aos usuarios com doencas cronicas em todos os pontos de atencdo, articulacédo
entre os diversos servicos e acdes de saude, constituindo redes de salde com integracdo e
conectividade entre os diferentes pontos de atencdo, modelo de atencdo centrada no usuario,
humanizacdo da atencdo e monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos (BRASIL,
2014).

Nessa perspectiva de reorganizacdo das linhas do cuidado sdo necessarias
transformacdes no processo de trabalho, para que o usuario seja abordado na rede de forma
singular e com uso de tecnologias (tecnologias leves, leve-duras e duras) apropriadas para
cada “estacdo do cuidado”, garantindo a responsabilizagdo, a vinculag¢do e o cuidado integral
(MALTA; MERHY, 2010).

Dada a crescente evidéncia sobre o valor das ferramentas digitais no monitoramento
de condicBes crbnicas, o desenvolvimento de servicos de tecnologias em salde para a
populacdo idosa deve ser uma area prioritdria (BENGTSSON et al., 2016; MCBAIN;
SHIPLEY; NEWMAN, 2015; LIN; WU, 2014; WILLIAMS et al., 2014; KRISHNA;
BOREN; BALAS, 2009), pois uma geracdo mais bem informada e mais saudavel de idosos
provavelmente exigird melhor acesso aos cuidados de salde, entre eles as tecnologias
(EKHOLM et al., 2016).

A era da tecnologia da informagdo movel abre novas possibilidades, com a
implementacdo de uma grande variedade de solu¢bes moveis na area de salde para auxiliar o
cuidado as DCNT. Estudos mostraram (BENGTSSON et al., 2016; LIN; WU, 2014;
WILLIAMS et al.,, 2014; KRISHNA; BOREN; BALAS, 2009) que intervengbes néo
interativas ou interativas, como mensagens de texto, SMS e lembretes, melhoram
significativamente a adesdo aos medicamentos, a taxa de acompanhamento ou o

monitoramento da doenca. E importante considerar a necessidade de avaliar as estratégias de



37

inclusdo dessa tecnologia no SUS e capacitar os profissionais de enfermagem para sua
utilizag&o.

HJEM (2005) corrobora ao afirmar que as tecnologias de monitoramento remoto
melhoram a saude, o acesso a informacdo e aos servigos, fornece cuidados e aprimora a
prestacdo de cuidados de salde. O uso de dispositivos de comunicacdo movel na salde
permite 0 monitoramento remoto de individuos e sua utilidade e acessibilidade de tecnologias
moveis tem muito potencial para intervencGes de comportamento de saude (KNIGHT,;
STUCKEY; PETRELLA, 2014).

Neste sentido, com a crescente prevaléncia de problemas cronicos de saude e a
necessidade urgente de recursos de salde eficientes é necesséria a ado¢do de novos modelos
eficazes de cuidado integral na APS aos pacientes com DCNT. Entre esses modelos, o
telemonitoramento domiciliar de pacientes com doencgas cronicas apresenta-se como uma
possivel solucdo (MARTIN-LESENDE et al., 2017).

O telemonitoramento de pacientes em domicilio envolve a transmissdo remota dos
dados clinicos do paciente, que permiti 0 exame subsequente por profissionais de saude. Esse
fluxo de informacdes clinicas frequentes facilita 0 acompanhamento do paciente e possibilita
a tomada de decisdes que, por sua vez, podem levar a intervengdes mais rapidas e evitar
admissdes hospitalares e uso de outros recursos de saide (MARTIN-LESENDE et al., 2017).

O uso do telemonitoramento reduziu internacdes hospitalares e mortalidade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) (INGLIS et al., 2017; KITSIOU; PARE; JAANA,
2015; KOTB; CAMERON; HSIEH, 2015; CLARKE; SHAH; SHARMA, 2011; POLISENA
et al., 2010), diminuicdo das admissdes em pacientes com DPOC (CRUZ; BROOKS;
MARQUES, 2014; MCLEAN et al., 2012;) e reducdo de 45% no numero de atendimentos em
servicos de urgéncia e emergéncia e internacGes hospitalares em pacientes com diabetes
(BOWER, 2011; STEVENTON et al., 2012).

A utilizacdo do telemonitoramento na APS houve reducdes significativas nas
admissdes hospitalares e atendimentos ao departamento de emergéncia, como também, o
tempo médio de internagdo diminuiu 3,5 dias apos o telemonitoramento, o que pode ter
impacto significativo tanto na qualidade de vida dos pacientes/familiares quanto nos custos
associados a internacdo (MARTIN-LESENDE at al, 2017). A implantacdo do
telemonitoramento gerenciado na APS mostraram maior eficiéncia e menores custos em
comparacdo ao nivel hospitalar, como uma diminuic¢do significativa no uso de recursos de
salide (MARTIN-LESENDE et al., 2013; MARTIN-LESENDE et al 2011; TERSCHUREN et
al., 2007).
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Além disso, apresentou impacto positivo sobre o alto nivel de satisfacdo dos
profissionais de salde e pacientes/familiares com o telemonitoramento (MARTIN-LESENDE
et al., 2017). Os profissionais de satude na APS tém a intencdo de adotar o telemonitoramento
para 0 gerenciamento de pacientes em cuidados cronicos (WHITTEN; MACKERT, 2005).
Essa estratégia de telemonitoramento € relevante e deve ser incluida na assisténcia as doentes
cronicos, como também o aperfeicoamento da sua utilizagdo pelos profissionais para que
auxiliem os usuarios que utilizam.

Os sistemas de saude procuram solucdes alternativas para melhorar os resultados
clinicos e limitar os custos. Consequentemente, o telemonitoramento é cada vez mais visto
como uma solucdo eficiente e econdmica. O telemonitoramento esta associado a melhores
resultados de salde e maior envolvimento do paciente em todos 0s aspectos de seu proprio
cuidado (ASUA et al., 2012).

Outro modelo de tecnologia em salde que potencializa o cuidado integral das DCNT
em uso na APS é o vinculo entre os profissionais de saude e o usuario, de modo a garantir a
continuacdo das acdes de saude e do cuidado (BRASIL, 2012). O vinculo faz com que o
usuario e o profissional se aproximem (SILVA et al., 2010). Trata-se de um conceito que
sugere interdependéncia, relagdes de troca, cuidado humanizado e integralidade da assisténcia
(GOMES; SA, 2009).

O vinculo é fundamental para a adesdo e a continuidade do tratamento adotado
(SCHMIDT et al., 2011), indo além da inser¢do de um usuario a um servi¢o de saude. Trata-
se assim, de uma relacdo continua, pessoal e intransferivel, isto é, um encontro de
subjetividades (CECILIO, 2001). Ademais, baseia-se na afetividade, na aceitacdo, na
confianca e na solidariedade, sendo um elemento essencial para um bom atendimento, entre
os profissionais de salde e o usuario (BECK et al., 2010; SOUZA et al., 2010).

O vinculo auxilia na promo¢do de um novo tipo de cuidado, o qual envolve
humanizagdo, responsabilizacdo e a necessidade de dar voz ao usuério, acarretando mudancgas
no modelo assistencial (GOMES; PINHEIRO, 2005). Nesse contexto, observa-se a relevancia
do desenvolvimento de tecnologias leves do cuidado, como elemento potencializador para o
fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e usuarios, sendo fator importante para
garantir a manutencédo da saude (SOUZA et al., 2010).

Como o produto do trabalho em salde sé alcanca seu objetivo no momento em que ele
¢ executado, ao se agregar dispositivos tecnoldgicos a ferramentas ja utilizadas como a
formacdo do vinculo, busca-se facilitar a estruturago e a organizacdo do trabalho em equipe

e, como resultado do processo, a constru¢do 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 associacdo das tecnologias tem colaborado para a producéo do cuidado, visto que o
estabelecimento do vinculo e o uso do telemonitoramento em saude contribuem para a
autonomia do usuario. O uso associado das tecnologias-leve e dura é fundamental para que 0s
profissionais de salde sejam referéncias para os usuarios e eles tenham confianca na
utilizacdo dos servicos de saude, principalmente para 0s que possuem doencas crénicas para

que seja possivel a producdo do cuidado integral.

5.2 Tecnologia em satude como ferramenta do autocuidado

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é uma via eficaz para a gestdo e prevencgdo de
doengas cronicas (AHMED et al., 2015). No entanto, os profissionais da APS, relatam
desafios na prestacdo de cuidados eficazes devido ao tempo e as restricbes financeiras
(CAREY et al., 2015; CANT, 2010; FOSTER et al., 2009; FOSTER et al., 2008). Assim,
ferramentas para aumentar a eficiéncia e eficacia da pratica sdao 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
tecnolégico quanto os avangos no processo de cuidar e seu potencial de mudancas
(CHOUVARDA et al., 2015).

O cuidado integral refere-se a um modelo de cuidado centrado no paciente, com
vinculo organizado entre varios niveis de gerenciamento de cuidado, servicos coordenados e
colaboracdo entre profissionais em toda a prestacdo de cuidados, mesmo em organizacdes
separadas (MINKMAN, 2012) com foco no continuo da prestacdo de cuidados de salde em
torno dos pacientes e populagdes, na prevengdo e tratamento de pacientes com doencas
crénicas (HIGGINS, 2016; GLASGOW et al., 2003).

O cuidado integral é o cerne da salde conectada. A salde conectada é baseada no
avanco da tecnologia de saude e visa 0 acesso, compartilhamento, analise e uso de dados de
salde otimizados por meio de aplicacdo sistematica da tecnologia (CHOUVARDA et al.,
2015). O uso das tecnologias em salde foi reconhecido como um avango importante nos
cuidados de saide, como meio de promover um fluxo de informagdes precisas e rapidas em
particular no tratamento de doencas crénicas (STEINHUBL; MUSE; TOPOL, 2013).
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A tecnologia em saude é reconhecida por apoiar melhorias na qualidade, seguranca,
eficiéncia e eficacia de custos dos cuidados de salde (CAREY et al., 2015; BUNTIN et al.,
2011; DESROCHES et al, 2008). Além disso, a tecnologia facilita o aumento da
produtividade na area de saude, reduzindo o tempo necessario para a realizacdo de tarefas
(ROSSI; CAMPBELL; FERGUSON, 2014; MICKAN et al, 2013; MISKULIN et al., 2009).

Além disso, a funcéo da tecnologia € potencializar as habilidades do préprio individuo,
e/ou auxiliar na aquisicdo de novas atitudes buscando uma transformacdo de si mesmo
(BERARDINELLI et al., 2014). Para a promocao do cuidado integral aos usuarios portadores
de DCNT envolve-se o gerenciamento por profissionais de saude, bem como a educacéo e o
autocuidado do paciente, e depende muito do fluxo de informacbes precisas e oportunas
(O'REILLY etal., 2014).

Nas doencgas cronicas, 0 sucesso do tratamento depende fortemente da participacao e
do envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude de
autocuidado que leve a estilos e préaticas de vida mais saudaveis, assim como a adesdo ao
tratamento, ndo depende apenas de uma prescri¢cdo profissional, mas de uma conscientizacdo
do usuario sobre sua condicdo de saude e a relacdo dela com suas préaticas (BRASIL, 2013).

O autocuidado significa reconhecer o papel central do usuério em relacdo a sua salde,
desenvolvendo um sentindo de autorresponsabilidade sanitaria e transformando o profissional
de salde em parceiro do usuario (MENDES, 2012). O apoio da familia, dos amigos, das
organizacbes comunitarias e da equipe multiprofissional de salde é essencial para que o
autocuidado se dé com efetividade (BRASIL, 2013).

O autocuidado deve se tornar a nova fonte principal de cuidado para um ndmero
crescente de individuos que tém a capacidade e 0 suporte necessario para engajar-se no
autocuidado, pois o reconhecimento do conhecimento, experiéncia e influéncia dos pacientes
em seu proprio cuidado transformou o gerenciamento do cuidado crénico (NELSON;
MEYER; BOHMER, 2014). Os usuarios portadores de DCNT o autocuidado é inevitavel,
pois o que eles fazem ao longo do dia tera um impacto, positivo ou negativo, em sua condi¢do
(BODENHEIMER et al., 2002).

Para promover comportamentos saudaveis, as tecnologias de satde, como dispositivos
e aplicativos de automonitoramento, estéo se tornando cada vez mais importantes, facilitando
tarefas como identificacdo de sintomas, planejamento de tratamento, monitoramento de
parametros-chave de salde 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 salde tém potencial para apoiar individuos com
condigdes cronicas no seu autocuidado (WANNHEDEN et al., 2021).

A tecnologia foi considerada um meio Gtil para ajudar os pacientes a rastrear seus
comportamentos alimentares e o progresso entre as consultas (JONES et al, 2018). Pois, 0s
usuéarios com DCNT precisam tomar decisdes diarias para controlar sua prépria doenga
(BARLOW et al, 2002) e bons resultados de satude vdo depender dessas decisdes tomadas,
sejam relacionadas a sintomas, bem como de comportamentos saudaveis, como dieta,
exercicios fisicos e sono (ALLEGRANTE; WELLS; PETERSON, 2019).

O autocuidado requer um papel ativo do paciente no controle dos préprios sintomas,
tratamento, consequéncias fisicas e psicossociais e mudancas no estilo de vida (BARLOW et
al,2002). Pois, os pacientes tomam decisdes sobre a ingestdo de medicamentos, a participacdo
em esportes e atividades diarias e sobre outros comportamentos de estilo de vida, como seguir
uma dieta especial ou parar de fumar. Além disso, eles precisam lidar com emocdes como
raiva, frustracdo e depressao, que muitas vezes sdo inerentes a convivéncia com uma doenca
crénica. Os pacientes que adotam um comportamento de autocuidado melhoram sua
qualidade de vida e os resultados de saude (RYAN; SAWIN, 2009; LORIG; HOLMAN,
2003; BARLOW et al., 2002).

Desempenhar um comportamento de autocuidado € dificil e exige um esforco
substancial do paciente. Os pacientes com doenca cronica percebem muitas barreiras para se
engajar no autocuidado ativo, como controle de peso, exercicios regulares, falta de apoio
familiar e ma comunicacdo com os médicos e supde-se que as tecnologias em saude utilizadas
pelos usuarios 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
salde, melhorar o acesso a informacdo e aos servicos, fornece cuidados de outra forma e
aprimora a prestacdo de cuidados de saude (HJEM, 2005). A literatura (GRAY et al., 2016)
corrobora ao relatar que alguns pacientes identificaram que o uso da ferramenta tecnoldgica
teve um impacto precoce em sua capacidade de autocuidado e acompanhamento de seus
objetivos de salde. Como também, a ferramenta ajudou a catalisar um senso de
responsabilidade sobre seus cuidados e ajudou a melhorar a prestacdo de cuidados centrados
no paciente.

O trabalho piloto (STUCKEY et al, 2011)demonstrou a eficacia do
automonitoramento usando tecnologias para gerenciar o peso corporal, presséo arterial e

glicose no sangue, e foi sugerido que as ferramentas de saude movel melhoraram a
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consciéncia dos fatores de estilo de vida para satde geral. O uso do monitor remoto melhorou
0 senso geral dos participantes de bem-estar e proporcionou uma sensagao de seguranga aos
participantes durante uma intervencao de vida saudavel (STUCKEY et al., 2011).

Além disso, o uso de tecnologias apresentou mudancas na atividade fisica, peso
corporal, pressdo arterial e glicose no sangue (KNIGHT; STUCKEY; PETRELLA, 2014) O
estilo de vida ativo previne doencas, mas também melhora a qualidade de vida relacionada a
salde e o estado psicologico de pessoas com doencas crénicas (LANGER et al., 2009;
STEWART et al.,, 1994). A atividade fisica € um aspecto importante no tratamento de
pacientes com DCNT e o uso da tecnologia € um método bem-sucedido para aumentar o nivel
de atividade fisica desses pacientes (WEEGEN et al., 2013).

Neste sentido, os aplicativos de telemonitoramento doméstico para pessoas com
DCNT produzem dados precisos e confiaveis, capacita os pacientes, influencia suas atitudes e
comportamentos e, potencialmente, melhora suas condicbes médicas (PARE; JAANA;
SICOTTE, 2007). Além disso, os pacientes gostaram de ter um dispositivo para ajuda-los a
monitorar seus objetivos e comportamentos de saude (GRAY et al., 2016).

Para garantir o cuidado integral ao usuario com DCNT ¢é importante a utilizacéo,
aperfeicoamento, capacitacdo e implementacdo de tecnologias em saude que visem

promover o autocuidado do usuario.

5.3 Tecnologia e gestao da saude

O modelo de atencdo as condicgdes cronicas (MACC) utilizado na Atencdo Primaria a
Saude aplica uma série de componentes, incluindo registros de doencas, atendimento baseado
em equipe, suporte de autogestdo, interacdo mais profunda entre usuarios e profissionais,
suporte a decisdo e outras mudancas no atendimento tradicional (DAVY et al., 2015;
COLEMAN et al., 2009; GLASGOW et al., 2003; GLASGOW; ORLEANS; WAGNER,
2001). Essas mudancas no modelo de atengdo as condic¢des cronicas foram impulsionadas
pelo avanco tecnoldgico, aumento de usuarios acometidos com Doenca Cronica Nao
Transmissivel (DCNT) e a necessidade de um atendimento integral em todos os pontos do
cuidado.

A integralidade do cuidado frente a um usuario acometido com DCNT, sé é obtida em

rede, por meio da articulacdo entre os demais niveis de atencdo, quando o individuo passa por
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cada estacdo do cuidado, cabe aos profissionais o desafio de conectar cada componente dentro
da rede de aten¢do a saude (MALTA; MERHY, 2010).

O uso de novas tecnologias de informacdo e comunicacdo em salde tem crescido nas
ultimas decadas, com o advento do uso de email e de midias sociais, que dinamizam o fluxo
de dados e informagdes para a tomada de decisdo de gerentes e gestores, assim como
contribuem para a questdo da producdo do conhecimento em redes e ampliacdo dos canais de
comunicacdo para acesso aos servicos de saude (NORMAN; TESSER, 2015; ATHERTON,
2013).

As mudancas nos modelos de atengdo a salde sdo necesséarias uma analise situacional
da saude de determinada &rea, para que agdes e protocolos municipais ou estaduais possam ser
efetivos frente a realidade local, principalmente quando se trata de DCNT em que preza-se a
qualidade de vida (MALTA; MERHY, 2010).

A adaptacdo dos sistemas de salde para garantir que impulsionem o desenvolvimento
de cuidados croénicos de alta qualidade é essencial para atender as mudancas nas necessidades
de salde da populacdo e nas metas de desenvolvimento global. Sistemas de informacéo
eficazes sdo cruciais para fornecer um atendimento continuo para pessoas que vivem com
condigdes cronicas (MAYSTON; EBHOHIMEN; JACOB, 2020).

Os sistemas de informagdo em saude (SIS) tém sido descritos como um conjunto de
componentes e procedimentos, organizados com 0 objetivo de gerar informacGes, que irdo
melhorar as decisfes de gestdo da atencdo a saude em todos os niveis do sistema de salde
(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 alocacdo de recursos desde o estabelecimento até o nivel nacional
(MAYSTON; EBHOHIMEN; JACOB, 2020).

Nesse interim, a utilizacdo das tecnologias nos sistemas de satde é primordial, pois 0s
dados coletados tornam-se disponiveis para fins que vado além do atendimento ao paciente
individual, ou seja, gerenciamento de doengas cronicas, prevencao e avaliagdo de desempenho
clinico (TOLAR; BALKA, 2011). O uso das tecnologias de informag&o, permite um registro
mais agil do dia-a-dia de cada unidade de saude, 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 ha potencial para ferramentas de apoio a tomada de
decisdo clinica 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 Libano
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indicam que o aplicativo tem potencial para melhorar a adeséo as diretrizes e a qualidade do
atendimento (DOOCY et al., 2017).

Ampliar o uso de tecnologias no sistema de satde foi visto como uma oportunidade
importante, pois é de consenso que enfrentar os desafios do aumento da prevaléncia de
doencas crénicas com seus impactos no sistema de salde e na qualidade de vida dos pacientes
exigird grandes mudancas no sistema de salde e aumento no uso das tecnologias (AHMED et
al., 2015).

Além disso, 0 uso das tecnologias na gestdo das doengas cronicas 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
decisdo clinica e a avaliacdo, facilita a troca de conhecimento, que é importante para o
funcionamento de equipes interdisciplinares e melhora a qualidade das intervencoes,
fornecendo acesso a informacgdes médicas mais completas e acesso a suporte para decisdes
(AHMED et al., 2015).

A informatizacdo da saiude ¢ um fendmeno que ndo é recente, mas, que, na ultima
década, teve grandes avancos (NASCIMENTO; VIDAL; ALMEIDA, 2016). Por isso, €
fundamental a realizacdo de mudancas no processo de trabalho em salde, buscando a
efetivacdo dos principios do SUS e a utilizacdo das tecnologias em salde adequadas para cada
estacao do cuidado (ENGELA et al., 2018).

Ao utilizar-se de um dispositivo tecnoldgico que traz melhoria na organizacdo do
trabalho, além de contribuir com a insercdo digital dos profissionais, estes buscam atuar cada
vez mais com competéncia e eficicia, para atender as necessidades dos USUArios,
incorporando todas as ferramentas possiveis em suas praticas (NASCIMENTO; VIDAL;
ALMEIDA, 2016). O processo de trabalho humano esta atado ao avanc¢o da tecnologia, sendo,
na interacdo do trabalhador com os instrumentos como dispositivos tecnoldgicos, que se tem a
concretizacao do produto do trabalho em satde (MENDES-GONCALVES, 1994).

A APS incorpora multiplas tecnologias materiais e ndo materiais, assim como de
diferentes complexidades (SORATTO et al., 2015). A utilizacdo das tecnologias em saude
pelas equipes da APS € sustentada principalmente pelas tecnologias duras e com menor utili-
zacdo das tecnologias leves e leve-duras e que ndo atende a finalidade do processo de trabalho
para o atendimento das pessoas com DCNT (ENGELA et al.,2018). Faz-se necessario que 0s
profissionais de salde tomem as tecnologias leves como orientadoras do uso das tecnologias
leve-duras e duras, assim identificam novos sentidos de producdo do cuidado (SEIXAS et al.,
2016).
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Percebeu-se também que a efetivacdo da utilizacdo das tecnologias leves e leve-duras
depende da determinacdo e apoio da organizacdo da saude em nivel municipal e dos
profissionais atuar em acdes interdisciplinares em busca de produzir um cuidado que, ao se
relacionar com o usuario, libere o trabalho vivo (ENGELA et al., 2018).

Os planos de gestdo de salde para doengas crdnicas precisam ser integrados,
adaptativos, contextuais, com auxilio de tecnologia, orientados para o paciente e elaborados
para abordar o ambiente social de varios niveis da vida dos pacientes. Esses planos de gestao
de cuidados das DCNT na APS séo viaveis hoje, mas serdo ainda mais eficazes e sustentaveis
se apoiados por avangos tecnoldgicos e politicas que criam e reforcam as colaboragdes no lar,
no trabalho e na saude (GLASGOW et al., 2019).

Os dados refletem a necessidade de inclusdo na assisténcia a saude aos doentes
cronicos de sistemas de informacdo integrados que permitam a troca de informacGes entre 0s
pontos de atencdo, como também proporcionar educacdo permamente aos profissionais
quanto a sua a utilizacdo. Além disso, é importante enfatizar o uso das tecnologias em satde

como uma forma de otimizar a a assisténcia integral aos usuarios.

5.4 Matriz de indicadores tecnolégicos para a gestao do cuidado as doencgas cronicas

A analise dos estudos incluidos na revisdo possibilitou a constru¢cdo da matriz de
indicadores tecnologicos para a gestdo do cuidado as doencas crénicas na APS. Os
indicadores foram determinados por meio da analise dos estudos, experiéncia do pesquisador
e 0 publico-alvo. Optou-se por selecionar os indicadores apresentados pela revisdo, que
tivessem relacdo com a tematica e no caso de indicadores com conceitos sinbnimos optou-se
por escolher um deles e que 0s representava.

Os indicadores mais predominantes, foram: atencdo centrada nO USUArio;
aceitabilidade; viabilidade e potencialidade da tecnologia. O que revela que um dos pontos
importantes para que uma tecnologia em salde gere resultados, é que ele tenha como foco
principal o usuario, o seu desenvolvimento seja estruturado a partir das necessidades do
publico alvo e possua facil manuseio e entendimento. Isso demonstra a preocupacdo em
produzir tecnologias voltados para o usuario e varios artigos corroboram com essa afirmacao
(WANNHEDEN et al., 2021; BARCELOS; LIMA; AGUIAR, 2020; GLASGOW et al., 2019;
MANGIN et al., 2019; ENGELA et al., 2018; MARTIN-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, € necessario que a tecnologia em salde também seja organizada
ponderando os meios fisicos e logisticos para o seu desenvolvimento, com a finalidade da sua
viabilizacdo 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 saude (MAYSTON;
EBHOHIMEN; JACOB, 2020; NYMBERG et al., 2019; GLASGOW et al., 2019; PARISER
et al., 2019; AGARWAL et al., 2019; MARTIN-LESENDE et al, 2017; GRAY et al, 2016;
AHMED et al, 2015; TOLAR; BALKA, 2011).

A potencialidade da tecnologia esta principalmente relacionada ao alcance dos
objetivos propostos e os resultados produzidos na assisténcia integral a satde dos usuarios. Os
artigos (GRAY et al, 2016; BERARDINELLI et al, 2014; BAUER et al, 2014) afirmam que a
tecnologia em salde que atinge a sua potencialidade produz autocuidado e aprimora 0s
cuidados a saude as doencas cronicas.

A matriz de indicadores tecnoldgicos para a gestdo do cuidado as condi¢fes cronicas
na APS podera ser utilizada para mensurar a qualidade das tecnologias em salde, sejam em
uso, em construcdo ou em remodelacdo para que possam alcancar 0s objetivos propostos. A
utilizacdo da matriz se dara posterior a validacéo por expert e implementacdo no publico-alvo.

Assim, o desenvolvimento da matriz de indicadores tecnoldgicos para a gestdo do
cuidado as doencas cronicas no &mbito da APS podera colaborar para a implantacdo de um
modelo de atencdo que atenda de forma integral as doencas cronicas. Pois o uso de
ferramentas e metodologias que buscam sintetizar a grande quantidade de informacdes
disponiveis na forma de indicadores, tornam-se importantes e fornegem uma visao holistica
sobre a realidade, dam suporte as decisdes e ao planejamento das atividades humanas
(SENGE, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou construir a matriz de indicadores tecnologicos para a gestdo
do cuidado as doencas crénicas na Atencdo Priméaria a Saude, de forma a proporcionar o
conhecimento sobre o uso das tecnologias em salde na gestdo do cuidado, subsidiando a
anélise e planejamento das acles voltadas para o cuidado integral das DCNT no nivel
primario de atencao.

De forma geral, 0 uso das tecnologias em salde para a gestdo do cuidado as DNCT na
APS ainda é escasso, mas a sua utilizacdo apresenta dados significativos. A associagdo das
tecnologias leve e dura, como o telemonitoramento e a formacdo do vinculo tem colaborado
para a producdo do cuidado.

O uso da tecnologia em salde proporciona o empoderamento do autocuidado, visto
que contribui para a autonomia do usuario, melhora a satde, o acesso a informacgdo e aos
servicos, fornece cuidados e aprimora a prestacdo de cuidados de satde. O autocuidado para
0s usuarios com doengas cronicas € inevitavel, pois as suas decisbes diarias influenciam
diretamente na eficécia do seu tratamento.

A utilizacdo das tecnologias em salde nos sistemas de salde é essencial, pois elas tém
o0 potencial de facilitar ou mesmo resolver muitos dos desafios que se enfrentam. Além disso,
é de conformidade que enfrentar os desafios do aumento da prevaléncia de doencas cronicas
com seus impactos no sistema de salde e na qualidade de vida dos pacientes exigira grandes
mudancas no sistema de salide e aumento no uso das tecnologias.

A construcdo da matriz de indicadores para a gestdo do cuidado as doencas cronicas na
APS apresentou a importancia do uso de tecnologias em salde bem desenvolvidas para a
promocdo do cuidado integral na gestdo do cuidado as DCNT. Além disso, a matriz ird apoiar
e colaborar com a assisténcia a saide no ambito das condi¢des cronicas na APS.

A pesquisa permitiu uma significativa producéo e compartilhamento de conhecimentos
na Atencdo Priméria a Saude no ambito do SUS, uma vez que contribuiu para a gestdo do
cuidado as condicdes cronicas, de forma a subsidiar os indicadores das tecnologias em salude e
a melhoria da qualidade da atencéo aos usuérios com doencas crénicas.

Porém, apesar de bons resultados encontrados neste estudo, aspectos importantes
também devem ser considerados, como intensificar 0 uso de tecnologias em saide na APS,
promover acesso as tecnologias, aprimorar os profissionais para o uso das tecnologias em

salde, capacitar os usuarios quanto a utilizagéo e apoiar a construcao de novas tecnologias.
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Como limitagdes deste estudo podemos destacar o fato de terem poucas publicacGes
acerca da tematica estudada e os indicadores tecnoldgicos serem especificos para a gestdo do
cuidado as DCNT na APS.

Nesse interim, a pesquisa prop6s a construcdo da matriz de indicadores tecnologicos
para a gestdo do cuidado as doengas crénicas na APS, sem o processo de validacdo e
implementacdo da metodologia, assim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados,

como também a complementacéo do processo de validacdo e implementacdo da matriz.
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Titulo:

Informagdes dos autores:

Informacdes bibliogréficas da publicacéo:

Aspectos metodoldgicos do estudo:

Perfil dos participantes:

Utilizou critérios de elegibilidade dos participantes/documentos?
( )Sim ( )Néo

Se sim, quais?

Quais as intervencdes/praticas realizadas?

Quais os desfechos/resultados alcancados?

Base de dados indexada:
( ) LILACS ( ) Scielo( ) PUBMED ( ) Cochrane Library ( ) Embase
() Scopus ( ) CINAHL ( ) Web of Science

Descritores utilizados na busca:

Considerac6es da avaliacéo da qualidade do estudo por meio do checklist CASP:

Quais os indicadores das tecnologias em saude para a gestdo do cuidado as condicGes

cronicas foram identificados?

Quais as contribuigdes/recomendacdes dos estudos selecionados?

Quiais desfechos podem ser comparados?
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ANEXO A — CASP Qualitative Checklist (2018)

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appralsal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
gualitative study:

I\' Are the results of the study valid? (Section A)
P‘ What are the results? [Section B)
F\ Will the results help locally? [Section C)

The 10 guestions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two gquestions are screening guestions and can be answered quickly.
If the answer to both is "yes", it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a "yes”, "no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
guestion. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
{randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA "Users’ guides ta the
medical literature 1954 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cock DI}, and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yas HINT: Consider
statement of the asims of « what was the goal of the ressarch

.
the research? Can't Tedl = wiy it was thought iFmportant
Mo = its relevance

Cormnments:

1. i a gqualitative Yas HINT: Consider
rnethodology . # If the research seeks tointerpret or
appragriate? Can't Tedl illuminate the actions andfor subjective

experiences of research participants
# |5 gualitative research the tight
methodology for addressing the
research goa

Mo

Cormments:




Is it woorth continuing ?

b

C: ell
Mo
Comnments

Ca Tedll
Mo

Comme

5.

Ca Tell

Comme

72



Can't Tell

Section B: What are the results?

Can't Tedl
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r

)

Tell

Commenis

o

Tell

Saction C: Will the results help locally?

Comments
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