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RESUMO: As doengas cronicas representadas pela Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus sio grandes desafios para o sistema de satide piblica, mas para continuar ou pelo menos
melhorar a qualidade e eficiéncia do atendimento prestado, sio necessirias inovagdes
inovadoras. Nesse contexto, as tecnologias leves-duras surgem como estratégias que podem
qualificar a pritica médica e sustentar o tratamento clinico. Investigar as implicagdes dessas
tecnologias na pritica e a inovagio tecnoldgica no tratamento de doencas crénicas. Para
identificar os estudos incluidos neste estudo, foi realizada uma revisio integrativa nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Satde, PubMed, Cochrane Library e SciELO nos anos de 2020 a
2025, utilizando descritores padronizados e operadores booleanos para selecionar doze estudos.
Foi demonstrado progresso na redugio da pressdo arterial e regulagio do nivel de glicose no
sangue, a fim de melhorar a seguranga, eficiéncia e qualidade de vida, apesar de fatores
estruturais e da auséncia de treinamento especializado. As tecnologias leves-duras
desempenham um papel fundamental na melhoria dos processos de saiide e no refor¢o do
cuidado das doencas crénicas.
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ABSTRACT: Chronic diseases represented by Systemic Arterial Hypertension and Diabetes
Mellitus are major challenges for the public health system, but to maintain or at least improve
the quality and efficiency of care provided, innovative solutions are necessary. In this context,
soft-hard technologies emerge as strategies that can enhance medical practice and support
clinical treatment. To investigate the implications of these technologies in practice and
technological innovation in the treatment of chronic diseases. To identify the studies included
in this study, an integrative review was conducted in the Virtual Health Library, PubMed,
Cochrane Library, and SciELO databases from 2020 to 2025, using standardized descriptors and
Boolean operators to select twelve studies. Progress was demonstrated in reducing blood
pressure and regulating blood glucose levels, in order to improve safety, efficiency, and quality
of life, despite structural factors and the lack of specialized training. Soft-hard technologies
play a fundamental role in improving healthcare processes and strengthening the care of
chronic diseases.

Keywords: telemedicine. artificial intelligence. health surveillance.

RESUMEN: Las enfermedades crénicas, representadas por la Hipertensién Arterial Sistémica
y la Diabetes Mellitus, representan importantes desafios para el sistema de salud publica. Sin
embargo, para mantener o al menos mejorar la calidad y la eficiencia de la atencidn, se requieren
soluciones innovadoras. En este contexto, las tecnologias blandas-duras surgen como estrategias
que pueden mejorar la prictica médica y apoyar el tratamiento clinico. Investigar las
implicaciones de estas tecnologias en la prictica y la innovacién tecnolégica en el tratamiento
de las enfermedades crénicas. Para identificar los estudios incluidos en este estudio, se realizé
una revisidn integrativa en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud, PubMed,
Biblioteca Cochrane y SciELO entre 2020 y 2025, utilizando descriptores estandarizados y
operadores booleanos para seleccionar doce estudios. Se demostraron avances en la reduccién
de la presidn arterial y la regulacién de los niveles de glucosa en sangre, con el fin de mejorar la
seguridad, la eficiencia y la calidad de vida, a pesar de los factores estructurales y la falta de
capacitacién especializada. Las tecnologias blandas-duras desempefian un papel fundamental en
la mejora de los procesos de atencién médica y el fortalecimiento de la atencién de las
enfermedades crénicas.

Palabras clave: telemedicina. inteligencia artificial. vigilancia de la salud.
INTRODUCAO

As tecnologias utilizadas no processo de trabalho em satide foram examinadas a partir
de uma perspectiva ampla e classificadas em trés categorias: tecnologias leves, tecnologias leve-
duras e tecnologias duras. As tecnologias leves sio as relagdes interpessoais que os profissionais
constroem com os usudrios—acolhimento, escuta qualificada e o vinculo construido no trabalho
vivo em ato. A tecnologia leve-dura refere-se ao conhecimento técnico-cientifico estruturado e
a mobiliza¢io desse conhecimento técnico-cientifico pelo profissional na conducio do cuidado.
As tecnologias duras, por sua vez, s3o os equipamentos, instrumentos ou estruturas fisicas que

servem as a¢des de satide (Merhy, 2009)"
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As tecnologias leves precisam ser reforcadas por meio de treinamento continuo para os
trabalhadores da satide em habilidades como escuta qualificada, acolhimento e construgio de
vinculos. O uso desses métodos é essencial no cuidado longitudinal, adesdo ao tratamento e
fortalecimento das relagdes de confianca entre clinicos e usudrios. Quanto as tecnologias leve-
duras, elas incluem o conhecimento técnico-cientifico e sua aplicagio na prética clinica, a
necessidade de educagio continuada para as equipes, atengio focada em protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas e fluxogramas de cuidado. Além disso, discussGes de casos em equipe
multidisciplinar e adesio a prontudrios médicos estruturados promovem a padronizagio de
condutas e a consolidagdo da prética baseada em evidéncias (Boaventura et al., 2020)>.

Isso é particularmente verdadeiro, pois as tecnologias duras (UBS) precisam enfrentar
questdes de equipamentos e infraestrutura. A manutencio rotineira de dispositivos utilizados
para a medi¢io da pressdo arterial e monitoramento glicémico, e a adequagio do espago fisico,
apoiam a entrega de ambientes acolhedores e funcionais que garantem a privacidade dos
usuérios. Tecnologias digitais, integrando, por exemplo, sistemas de prontuério eletrdnico e
estratégias de telemonitoramento, melhoram a resolugio do cuidado em saidde (Torres, 2018)3.

Em termos de Atencdo Priméria 4 Satde (APS) e manejo de doengas crénicas
(Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)), a articulagdo dessas
tecnologias é essencial para um cuidado efetivo, abrangente e resolutivo. A populagio brasileira,
cuja incidéncia é alta, tem sido associada a complicagdes secundérias, incluindo doengas
cardiovasculares, renais e metabdlicas. As tecnologias leve-duras incluem protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas e fluxogramas de cuidado que tém sido amplamente adotados por equipes
da Estratégia de Satide da Familia (ESF) para padronizar a préitica e organizar o cuidado
(Ministério da Satde, 2014)4.

Embora essas abordagens aprimoradas por tecnologia nio possam ser usadas para
aumentar a produtividade, seu uso inadequado pode prejudicar pacientes com HAS e DM na
qualidade do cuidado que recebem. Portanto, a conscientizagio sobre como essas ferramentas
sdo implementadas no cotidiano das UBS é importante para o desenvolvimento de melhores
caminhos de cuidado e o fortalecimento da prética clinica baseada em evidéncias (Fernandes,
2011)5.

Com o exposto acima em mente, fornece uma visdo sobre a organizagio do processo de
trabalho do profissional médico e os sistemas de modelo de cuidado utilizados, particularmente

dentro de um contexto mais amplo de politicas publicas, uma perspectiva de politica ptblica
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que visa humanizar o cuidado. O objetivo deste estudo é realizar uma revisio integrativa sobre
a implementacio de tecnologias leve-duras, bem como formas de integrar essas tecnologias no

manejo de condi¢des crénicas na Atengdo Primdria a Sadde.

METODOS

Esta é uma revisdo integrativa descritiva e qualitativa. A revisio integrativa é
uma abordagem teérica e analitica que foi realizada em cole¢des publicadas para atualizar
um tema especifico e permitir que o pesquisador obtenha multiplas informacdes através
das fontes para seus fundamentos tedricos com base em perguntas orientadoras. O
desenvolvimento da metodologia integrativa foi realizado em seis etapas principais: (1)
Identificar o tema e escolher a questdo de pesquisa, (2) estabelecer os critérios de inclusdo
e exclusdo dos estudos, (3) classificar os estudos em categorias, (4) avaliar os estudos
incluidos na revisdo integrativa, (5) interpretagio dos resultados e (6) apresentagio da
revisio (Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvio CM, 2008)°.

A questio de pesquisa da primeira fase foi gerada usando a abordagem PICO. A
metodologia moldou a formulag¢do da questdo de pesquisa de maneira eficiente; PICO ¢
um acrdnimo para populagio (P), intervengio (I), comparagio (C) e resultados (O)
(Santos; Pimenta; et al., 2007)’. Uma questio de pesquisa foi formada seguindo a
estratégia PICO, que foi determinada como: “Quais evidéncias cientificas produzidas na
literatura impactam a inovag¢do médica no cuidado de pacientes de atencio priméria a
satde com hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus?” O desenvolvimento da

questdo de pesquisa usando a estratégia PICO é mostrado na Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICO para a formulagio da questdo da pesquisa.

Acr6nimo | Defini¢dao Descrigio
Populagi ient

P Opulagao, paciente ou | p, ientes adultos com HAS e/ou DM atendidos na APS
problema
Int i

I .n ?rvengao ou Inovacdes médicas no cuidado em satide
indicador

C Comparagdo °% | Cuidado tradicional na APS
controle

o Desfechos ou | Melhoria da qualidade do cuidado, maior resolutividade,
resultados adesdo a protocolos, reducio de internagdes

Fonte: autores, 2026.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



======

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Este artigo de revisio integrativa da literatura foi registrado na Open Science Framework

(OSF), com ndmero de registro 10.17605/OSF.IO/U4ES3. Esta é uma base de registros de

protocolos de revisdes, para que futuros pesquisadores nio desenvolvam trabalhos idénticos a
este artigo, evitando assim, casos de duplicidade de revisio (Laguna, 2024)%.

A segunda etapa, definiu os critérios de inclusdo e exclusio. Os critérios de inclusio
foram: artigos na integra, relatos de experiéncia e artigos disponiveis gratuitamente e os
critérios de exclusdo foram: artigos de revisio sistemitica, revisio de escopo, dissertacdes,
livros, noticias e artigos duplicados. A pesquisa bibliogrifica ocorreu no Portal de Periédicos da
CAPES através do acesso ao CAFe, utilizando quatro bases de dados digitais: National Library
of Medicine (PubMed); Biblioteca Virtual em Satide (BVS); Cochrane Collaboration (Cochrane)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), em formato original, no idioma da lingua
Portuguesa, Inglesa e Espanhola no periodo de 2020 a 2025. As buscas ocorreram no més de
dezembro de 2025. Os descritores disponiveis no Descritores em Ciéncias de Satide (DeCS) e
sua variagdes nas linguas portuguesa e inglesa foram: “Digital Health Technologies; Digital Health
Technology; Health Technologies, Digital; Health Technology, Digital; Health, Digital; Hypertension;
diabetes mellitus; doctor; tecnologia em satde; hipertensio” e destacam-se os operadores
booleanos “AND” e “OR” foram aplicados para o cruzamento entre descritores e para a obtengio
dos resultados.

As estratégias de busca e os filtros para refinamento na busca dentro das bases de dados
foram aplicadas da seguinte forma, na plataforma PubMed, foi aplicada a estratégia de busca:
Digital Health Technologies OR Digital Health Technology OR Health Technologies, Digital OR
Health Technology, Digital OR Health, Digital AND Hypertension AND diabetes mellitus AND
doctor, colecdes internacionais e nacionais, todos os idiomas, ano de publicagio de 2020-2025 com
tipo de revisdes integrativas e artigos. Na plataforma BVS, foi aplicada a estratégia de busca:
((((Digital Health Technologies) OR (Digital Health Technology)) AND (Hypertension)) AND
(diabetes mellitus)) AND (doctor). Na plataforma Cochrane, foi aplicada a estratégia de busca:
Digital Health Technologies OR Digital Health Technology OR Health Technologies, Digital OR
Health Technology, Digital OR Health, Digital AND Hypertension AND diabetes mellitus AND
doctor. Na plataforma Scielo, foi aplicada a estratégia de busca: Tecnologia em satde AND
Hipertensio AND diabetes mellitus.

Na terceira etapa, categorizagio dos estudos relevantes para a questio da pesquisa. Para

isso, foi utilizado o software Rayyan, por dois revisores (LN e DR) que realizaram de forma
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independente a selecio dos artigos por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos
selecionados (Ouzzani et al., 2016)°. Isso contribuiu para a organizacdo dos estudos encontrados
a partir dos critérios de inclusdo e exclusio. Posteriormente, utilizou-se o fluxograma PRISMA
para descrever as fases de busca, identificacio e selecio dos estudos e os resultados estio
apresentados na figura 1(Page et al., 2021)™.

Na quarta fase, foi realizada uma andilise critica e minuciosa dos estudos
selecionados, focando na validade metodolégica e na identificagdo de possiveis vieses.
Foram levadas em conta as evidéncias e os fatores que influenciam o uso das tecnologias
leve-duras na 4rea da sadde, assim como seu impacto na qualidade da pritica médica
(Melnyk, 2015)™.

A quinta fase envolve a interpretacio dos resultados. De acordo com o quadro 2,
foram avaliados o impacto e a inovacio trazidos pela adogdo das tecnologias leve-duras
na pritica médica, além da qualidade dos processos de satde, comparando-se esses
achados com a literatura existente.

Na sexta fase, os resultados obtidos sdo apresentados de maneira clara, sistemdtica
e critica, conforme Mendes, Silveira et al., (2008)™2. Neste estidgio, os dados foram
organizados para facilitar a compreensio do leitor sobre as evidéncias cientificas

identificadas e sua relacio com a questdo investigada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As buscas nas bases de dados, selecio e inclusdo dos estudos foram distribuidas na BV'S
(5), PubMed (26), SciELO (11) e Cochrane (23), o total de artigos foi de 65 artigos, conforme
apresentado na figura 1 do fluxograma PRISMA (Page et al., 2021)5.

O total de 12 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta
revisdo integrativa, conforme apresentado no quadro 2. Os resultados desses estudos foram
interpretados e sintetizados por meio da comparagio dos dados evidenciados na anilise dos

artigos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢io de estudos

Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e
outras fontes
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) |
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PubMed (n=26)
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|

Registros removidos antes da

Duplicados removidos

triagem

(n=7)

|

Registros triados

(n=58)

|

Registros excluidos

(n=38)

Total de estudos incluidos na
revis3o integrativa

(n=12)

Leitura do tituio @

Traduzido por- Veronica Abreu®, Sénia Gongalves-Lopes™, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / “ESS Jean Piaget - Vila

Nova de Gaia - Portugal

de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372:n71. doi 10.1136/bmj.n71

Os artigos dos selecionados nas bases de dados foram: 2 artigos (14,28%) da BVS, 8

PRISMA.

artigos (57,169%) da PubMed e o artigo (09%) da Cochrane e 2 artigos (14,28%) da SciELO. O

tabela 2 presenta a sintese do conhecimento selecionados neste estudo, bem como base de dados,

periédicos e ano de publicagio, nome de autores, titulo do artigo, delineamento e nivel de

evidéncia (OCEBM, 20m)%, tecnologia e resultados guiada por meio de uma ficha modelo

validada e adaptada para o contexto do objeto (Ursi; Galvio, 2006)". Cada artigo recebeu uma

numeracio para auxiliar na descri¢do de suas caracteristica.

Tabela 2. Sintese de artigos de acordo com as bases de dados, periédico/ano de publicacio, autores, titulo,
delineamento/nivel de tecnologia e resultados.

DELINEAME
T PERIODICO/A , NTO/NIVEL
DADOS NO DE AUTORES TITULO DE TECNOLOGIA RESULTADOS
PUBLICACAO EVIDENCIA
(OCEBM)
Enhancing care A pesquisa foi
quality and realizada com 624
accessibility Estudo de individuos com
through digital coorte Unica, Plataformas hipertensio e
-~ BVS BMJ Open, 2023 | Xie W et dl. technology- tipo proof-of- | digitais d.e~apoio a dia}betes em uma
supported concept, sem decisio area rural de
decentralisation grupo controle clinica(CDSS) Bangladesh. Foi
of hypertension / 2c. observada uma

and diabetes
management: a

redugio
significativa na
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proof-of-concept
study in rural

Bangladesh

prevaléncia de
pacientes com
pressio arterial
(PA)
descontrolada, de
60% no inicio
para 269% no
terceiro més de
acompanhamento
, representando
uma diminui¢io
relativa de 569%.
No caso do
controle
glicémico, a
fracdo de
pacientes foi
reduzida de 74%
para 43%. O
modelo foi
plataforma digital
e a inclusio de
profissionais
médicos,
representou o
potencial de
aumentar o
acesso, bem como
melhorar o g
controle clinicoe |
a qualidade do
atendimento no
manejo de
condigdes
crdnicas.

2- BVS

Revista Médica de
Chile (Rev Med
Chile), 2023

Bello-
Escamilla, et
al.

Perfil de personas
que se atienden a
través de
telemedicina, por
la célula de
diabetes del
hospital digital

Estudo

descritivo
transversal,
com anélise de
dados
secundarios de

registros
clinicos / 4.

Telemedicina

A amostra incluiu
1.427 pessoas com
diabetes atendidas
por telemedicina,
sendo mulheres e
idosos,
provenientes da
APS. Observou-se
alta prevaléncia de
comorbidades
como HAS e
dislipidemia, uso
frequente de
insulina,
sedentarismo e
controle
metabdlico
inadequado, com
HbAu1c > 10% em
mais de 459% dos
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adultos. As
principais
complicacdes
identificadas foram
retinopatia
diabética,
neuropatia e
nefropatia, um
perfil clinico de
alto risco entre os
usuérios do servico
de telemedicina.

Development and
Evaluation of a
Digital Health
Intervention to

Prevent Type 2

Ensaio clinico

PREDIABETEX

O estudo propde
avaliar a
efetividade de uma
intervengio digital
baseada em SMS e
suporte tecnoldgico
no contexto da
APS paraa
prevencdo do DM
tipo 2 em
individuos com
pré-diabetes.

, . : randomizado, Os desfechos
JMIR Research Gomez- Diabetes in controlado T, mensagem de rincipais incluem
3- PubMed Marcos, et Primary Care: s texto (SMS) e p P
Protocols, 2022 a The multicéntrico plataf. mudangas em
. ataforma N
t t
PREDIABETE (estudo Moodle pardmetros
XT Study protocolo) / 1b. metabdlicos |
Protocol for a (glicemia, HbAllc)’
r
Randomised pes? o p’or'a ’
.. . adesdo a habitos
Clinical Trial ..
saudaveis e
prevengio da
progressio para
diabetes tipo 2, com
potencial impacto
na reorganizacdo
do cuidado
preventivo na APS.
O estudo
Describing the descobriu que a
initial results of a aplicagdo de
pragmatic, cluster tecnologias
Zfafld(l)r;zi'zeldt Estudo digl.tais, parzllt
clinical trial to .. monitoramento
Revista Brasileira Sofia Mi amine th descritivo, de Mensagem de d
ofia Mira- examine the e pessoas com
- PubMed de Medicina de Martinez, et impact of a abordagem texto (SMS), DMp na Atengio
4 Familia e . ’ muﬁifaceted observacional, aplicativos de Primiria 3 S G’d
. rimaria & Satde
Comunidade, 2021 divital sem grupo mHealth (APS), facilit
igi acilitou o
interveiltion for controle / 4. , tod
aumento do
the prevention acesso ao cuidado
of type 2 diabetes e a continuidade

mellitus in the

do

acompanhamento
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primary care clinico, ao mesmo
setting: tempo que
intervention melhorou os
design, vinculos entre
recruitment usudrios e
strategy and profissionais de
participants’ satde.
baseline
characteristics
of the
PREDIABETE
XT trial.
Os participantes
consideraram a
consulta por
video uma opgdo
segura e
conveniente para
o
acompanhamento
de doencgas
crénicas nio
transmissiveis
estaveis,
relatando
economia de
tempo, redugdo
de deslocamentos\')
e aumento da___|
Patients’ seguranca. Pontos
" Estudo g ¢ §
erspectives on .. racos:
BJGP Open P p . qualitativo, .
. video consultation L. Consulta por preocupagdes com
(British Journal exploratério, B . N
Tan MS; et for non- . video (Video a auséncia de
s- PubMed of General . com entrevistas . L.
) al. communicable e g . Consultation - exame fisico,
Practice Open), . individuais em , .,
diseases: a . \4®) possivel prejuizo
2023 o profundidade / . .
qualitative study a qualidade do
4.

in Singapore

atendimento,
dificuldades na
entrega de
medicamentos,
limitagdes
tecnolégicas. Os
pacientes citaram
o modelo hibrido
— visitas
presenciais e
chamadas de
video — como a
abordagem mais
apropriada para o
manejo de
doencgas crénicas
na atengao
priméria a satde.
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De acordo com
descobertas, o
paradigma da

telemedicina

Journal

6- PubMed

Medical Internet
Research (JMIR),

2024

of

et al.

Kichloo A;

Redesigning
telemedicine:
preliminary
findings from an
innovative
assisted
telemedicine
healthcare model

Estudo
observacional,
descritivo, com

analise
preliminar de
um modelo
inovador de
telemedicina
assistida / 4.

A 6-Month

Estudo

intervencional,

Telemedicina

assistida, que

profissionais de
satde ajudando

participar de uma

envolve

um paciente a

consulta remota,
foi associado a
alta
acessibilidade ao
tratamento,
redugdo dos
tempos de espera
e niveis de
satisfacio dos
pacientes. O
modelo tem
alguma utilidade
para individuos
com baixa
alfabetizacio
digital, ao reduzir
os limiares
tecnolégicos e
operacionais. ||
Preservar a
qualidade do
atendimento,
melhorar a

Aplicativos de

coordenagio do
cuidado e aliviar

a carga sobre os
servicos
presenciais
mostrou-se
promissor,
apoiando a ideia
de que a
telemedicina
assistida pode ser
uma boa adigio
ao atendimento
tradicional,
especialmente em
ambientes
distantes.

A intervencgio
dietética de baixo
carboidrato
mediada por

7- PubMed

Nutrients, 2025

Athinarayan
an SJ; et al.

mHealth Low-

Carbohydrate
Dietary

Intervention

prospectivo,

randomizado,

nio

mHealth

tecnologia de
satide moével

com

Ameliorates
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Glycaemic and
Cardiometabolic

Risk Profile in

2 Diabetes

People with Type

acompanhamen
to de 6 meses
por meio de
intervencgio
dietética via

mHealth / 3.

resultou em
grandes
melhorias no
controle
glicémico, com
reducdes na
HbAic e
melhorias no
perfil
cardiometabélico,
especificamente
perda de peso,
triglicerideos e
uso de
medicamentos
para diabetes.
Observou-se boa
adesdo ao
programa e uma
potencial redugdo
no risco
cardiovascular,
indicando que
intervencdes
digitais
estruturadas
podem ser
eficazes no
manejo do 12
diabetes tipo 2.—]

8- PubMed

Journal of the
American
Medical
Informatics
Association

(JAMIA), 2025

Wang Y;et
al.

Utility of a
patient
similarity-based
digital tool for
risk
communication to
patients with
type 2 diabetes

mellitus:
perspectives from
primary care
physicians in
ambulatory care

Estudo
qualitativo,
baseado em
entrevistas
semiestruturada
s com médicos

da Atencio
Primaria sobre
o uso de uma

ferramenta
digital de apoio
a decisio clinica

/ 4.

PERDICT.AI

Os profissionais
de APS relataram
que a ferramenta
digital baseada
em similaridade
de pacientes
permitiu uma
comunicagio de
risco em
pacientes com
diabetes tipo 2
que era mais
acessivel,
individualizada e
relevante. A
visualizagio de
dados
comparativos de
pacientes foi
considerada tutil
para a tomada de
decisdes
compartilhadas e
para o
envolvimento do

paciente no
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tratamento. As
barreiras para a
implementacio
incluiram
restrigdes de
tempo nas
consultas, a
necessidade de
integragdo com
registros médicos
eletrénicos e
preocupagdes
sobre a
interpretagdo das
informacdes pelos
pacientes.

Um modelo de
monitoramento
digital baseado
em uma equipe
multidisciplinar
para pacientes
com condigdes

Estudo crbénicas
observacional, demonstrou
Outcomes of quase- | reduzir.tanto as
Team-Based prelrlmenta ’ adm.lssées
Digital o t1podevent hospltalaf'e.s |
AMA N K Adler- Monitoring of .stu y L R Pati quanto as visitas 4
9- PubMed J o etwor Milstein J; et | Patients With sem1parla.1mztr1c M eTOt? a(t;{e;z}:/l) aos servicos de
pen, 2025 al. Multiple Chronic do’ avahiando omtoring emergencia e
Conditions: A esfecho/s antes melhorar a
Semiparametric . T apos a _ co'ordenagio do
Event Study imp erzentagao cuidado ao longo
e do tempo. Os
monitoramento resultados
digital / 3. mostraram
efeitos positivos
em pacientes com
maior
complexidade
clinica e cuidado
longitudinal.
Patient Estudo O estudo rno.stro~u
perspectives on | qualitativo com que a comunicagao
. . de risco baseada na
patient entrevistas em -
similarity-based profundidade comparacao com
Io- Ruiheng rish ap6s pacientes pode
PLOS ONE, 2025 .. . . PERDICT.AI aumentar a
PubMed Ong; et al. communication intervencio de

for uncontrolled
type 2 diabetes in
primary care: A
qualitative study

comunicagio de
risco utilizando
ferramenta

digital

percepgio de risco e
motivar mudangas
no controle do
diabetes tipo 2.
Assim, a
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(PERDICT.AI)
/ 4.

abordagem ¢ 1til
principalmente
para pacientes
receptivos a
comparagio social e
deve ser aplicada
de forma
individualizada.

11- SciELO

Revista de
satide/tecnologia
em satde, 2025

Eric
Magdjiel
Abrego

Santana, et
al.

Protétipo de
aplicacién mévil
para prevenir
riesgo
cardiovascular en
adultos mayores

Estudo
metodolégico
de
desenvolviment
o tecnolégico
com avaliacdo
de
usabilidade/vali
dagdo inicial de
um protédtipo de
aplicativo
moével em satide

/ 4.

Aplicativo mével

O estudo propbs
um protdétipo
funcional para
um aplicativo
mével voltado
para a populagio
idosa, destacando
a prevencio de
risco
cardiovascular
com base na
educacio em
satde,
monitoramento
de fatores de
risco e incentivo
a habitos
saudaveis. A
avaliagio inicial
mostrou que o] 4
aplicativo teve__|
um alto grau de
aceitacdo e que
era acessivel pela
populagdo idosa,
com a interface
sendo
considerada
inteligivel e
apropriada para
as limitacdes
desse grupo
etario. As
solugdes
tecnolégicas
pareceram ter a
capacidade de
reforcar o
autocuidado,
aumentar a
conscientizagio
sobre os fatores
de risco
cardiovascular e
estimular
modificagdes no
estilo de vida. Os
autores afirmam
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que mais estudos
com coortes
maiores e a
avaliagdo de
desfechos clinicos
ainda sio
necessarios para
demonstrar
evidéncias sobre
seu impacto na
reducio real do
risco

cardiovascular.

12- SciELO

Revista Brasileira

de Enfermagem
(Rev Bras
Enferm), 2025

Carolina
Otto; et al.

Validation of an
Instrument for
Individuals with
Diabetes
Mellitus and
Hypertension in
Primary Health
Care

Estudo
metodolégico
de
desenvolviment
o e validagio de
contetido de
instrumento
para uso por
Agentes
Comunitérios
de Satide em
visitas
domiciliares na
APS, baseado
no modelo
Double
Diamond / 4.

Aplicativo mével

Em geral, este
estudo
desenvolveu e
validou um
instrumento
estruturado em
seis dominios
para
monitoramento
domiciliar de
pessoas com DM
e HSA na APS.
Sessenta
profissionais
foram designadoASS

para as etapas__|
iniciais e nove
enfermeiros
especialistas
estiveram
envolvidos na
validagio de
contetido. O
instrumento
incorpora dados
clinicos,
identificacio,
comorbidades,
habitos de vida,
estado de satde
atual e
orientagdes de
satde. Os
especialistas
recomendaram
mudancgas, como
a inclusio de um
histérico de
hipertensio
gestacional e
informagdes
sobre
automonitoramen
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to glicémico, que
foram incluidas.
A ferramenta foi
percebida como
aplicdvel,
confidvel e
replicdvel para
outros contextos
de APS, sendo
capaz de
qualificar o
trabalho dos
Agentes
Comunitérios de
Sadde e apoiar o
planejamento do
cuidado pelas
equipes de satde.

Fonte: autores, 2026.

A partir da andlise do contetido dos artigos selecionados, as tecnologias identificadas

foram agrupadas conforme a sua funcionalidade no processo de cuidado e apresenta a sintese

das tecnologias leve-duras organizadas por categorias de intervencio, seus respectivos recursos

e aplicabilidade clinica tabela 3.

16

Tabela 3. Classificacdo e categorizagio das ferramentas de tecnologias leve-duras aplicadas ao manejo das doencas

crdnicas na Atengio Priméria 4 Satde.

Categoria

Dispositivo Tecnolégico

Aplicabilidade e finalidade clinica

Educagdo Profissional

Plataforma Moodle

Oferta de capacitagio técnico-cientifica para atualizagdo
e capacitacdo de médicos da APS.

Apoio &  Decisdo
Clinica

PREDICT.AI
(Inteligéncia Artificial)

Ferramenta baseada no suporte 4 tomada de decisdo em
similaridade entre perfil de pacientes.

Plataforma CDSS
(Clinical Decision
Support)

Plataforma digital de apoio & decisdo clinica para nortear
prescri¢des e condutas baseadas em evidéncias.

Telemonitoramento
(Dispositivos Bluetooth)

Transmissio automdtica de niveis através de
Esfigmomanémetros e glicos{metros que transmitem

dados via App.

(SMS automatizado)

Monitoramento
Remoto e e 1. . , A
. L Painéis clinicos integrados ao prontuario eletrénico para
Remote Patient Monitoring oA . , e .
vigilincia continua e estratificacdo de risco em tempo
(RPM)
real.
) Intervencao mHealth Envio programado de mensagens (3 a 5 x/semana) para
Engajamento/Adesdo s prog gens G a5 x/ )P

lembretes e reforcar habitos saudaveis.
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Modelo de consulta & distincia com suporte presencial
Assisténcia Direta Telemedicina Assistida de um profissional de sadde junto ao paciente para
minimizar barreiras digitais.

Fonte: autores, 2026.

Os estudos selecionados ressaltam a relevincia da utilizagdo de tecnologias leve-
duras na promogdo da satde de individuos com hipertensio arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM), especialmente em relagio a inovagio tecnolégica voltada para
pacientes atendidos na Atencdo Primdiria a Sadde. O emprego de conhecimentos
estruturados, epidemiologia, protocolos e normativas contribui para uma maior
seguranca aos usudrios que recebem atendimento em diferentes niveis. Os resultados
obtidos corroboram as propostas de uso das tecnologias leve-duras formuladas por Merhy
em 2009, com foco nas praticas da clinica médica.

As iniciativas realizadas pelos profissionais de sadde incluem a aplicagio de
ferramentas digitais que demonstram melhorias na adesio a tratamentos, tanto
medicamentosos quanto nio medicamentosos. Exemplos disso sdo o envio automatizado
e personalizado de mensagens SMS no contexto do mHealth, que variam de trés a cinco
mensagens semanais, elaboradas com base em informacdes dos prontudrios eletrénicos.
Essas mensagens servem como lembretes sobre o uso correto dos medicamentos,
incentivando a prética de atividades fisicas e promovendo habitos alimentares saudaveis.

Adicionalmente, a pesquisa sugere a reformulacio da educacio online para os
profissionais da Atencio Priméria & Sadde através da disponibilizagdo de cursos digitais
para médicos na plataforma Moodle e do uso do telemonitoramento remoto da pressdo
arterial e glicemia capilar. Isso viabiliza um acompanhamento continuo dos pacientes,
mesmo fora das consultas presenciais. Também é mencionada a utilizagdo da ferramenta
digital PREDICT.AI, que emprega inteligéncia artificial para auxiliar na tomada de
decisdes clinicas.

O modelo de Monitoramento Remoto do Paciente (RPM), integrado ao prontuério
eletrénico Electronic Health Record (EHR), consiste em ferramentas digitais essenciais,
como esfigmomandémetros digitais com tecnologia Bluetooth (iHealth Ease ou Omron)
conectados a aplicativos para smartphones que transmitem automaticamente os dados
da pressdo arterial ao EHR. Um painel clinico realiza a estratificacio do risco dos

pacientes em categorias normal, alto e critico.
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A adocio das tecnologias leve-duras exige o envolvimento ativo dos profissionais
e permite ajustes as necessidades especificas de cada paciente. Contudo, existem questdes
ainda nio totalmente resolvidas devido a falta de recursos financeiros por parte dos
pacientes ou das unidades bédsicas de saide. Essa situagio gera lacunas no tratamento e
enfraquece os vinculos entre as equipes e os usuirios, podendo resultar em desafios
estruturais oriundos da predominincia de rotinas desorganizadas (Boaventura et al.,
2020).

Embora o foco principal esteja nas tecnologias leve-duras, h4 evidéncias de que o
papel do trabalho humano, incluindo a adaptagio a novos sistemas e a participacio ativa
das equipes, é fundamental para o éxito das intervencdes. A reducgdo significativa de
erros indica que a combinagio entre tecnologias e priticas humanas bem orientadas
potencializa os resultados (Vilela; Jericé, 2019)*. Essa abordagem de cuidado & distincia
proporciona maior flexibilidade e personalizacio, especialmente em situagSes que
demandam decisGes rdpidas. Quando utilizadas adequadamente, as tecnologias criam
oportunidades para valorizar o paciente como um agente ativo no processo de cuidado
(Sabino et al., 2016)"7.

Os profissionais muitas vezes apresentam uma visio restrita, centrada
exclusivamente na doenga, o que limita o pleno aproveitamento das tecnologias leve-
duras. A falta de individualizagio no atendimento compromete a personalizacio das
praticas e diminui a efetividade das a¢des em sadde (Silva et al., 2015)8.

A formagio profissional na 4rea da sadde e os modelos tradicionais médicos e
hospitalares dificultam a aplicacdo das tecnologias leve-duras ao priorizar procedimentos
e tecnologias duras em detrimento do raciocinio clinico ampliado. Merhy (2002)%
observa que essa abordagem restringe a integracio dos conhecimentos estruturados as
necessidades dos usudrios, enquanto Ceccim e Feuerwerker (2004)?° enfatizam que a
fragmentacdo do ensino dificulta a incorporacio dessas ferramentas no cuidado.

Outro aspecto importante é o uso acritico e normativo dos protocolos e diretrizes
clinicas, que limita o potencial das tecnologias leve-duras. Quando aplicados de maneira
rigida e fora de contexto, esses instrumentos deixam de orientar o cuidado para se
tornarem meramente burocriticos. Merhy e Franco (2003)* ressaltam que uma
normatizagdo excessiva transforma o conhecimento clinico em uma pritica mecanizada,

desconectando-o da realidade dos usuarios. Nesse contexto, Campos (2007)?* argumenta
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que a perda da autonomia profissional na gestdo do conhecimento estruturado
compromete a qualidade do cuidado e reduz a capacidade para decisGes clinicas
compartilhadas.

Ademais, a organizacio do processo de trabalho nos servigos de saiide é marcada
pela pressdo por produtividade e pela reducio do tempo de atendimento, fatores que
também dificultam um uso qualificado das tecnologias leve-duras. A énfase em metas e
indicadores prioriza atendimentos rdpidos e padronizados, limitando assim uma anélise
clinica aprofundada e uma aplicacio integrada dos conhecimentos técnico-cientificos.
Franco e Merhy (2011)% afirmam que essa intensificagdo do trabalho resulta em praticas
simplificadas e procedimentais, enquanto Paim (2018)2# relaciona as condi¢des precarias
de trabalho 2 dificuldade na adogdo de tecnologias baseadas no conhecimento no
cotidiano assistencial.

A fragilidade da educa¢do permanente em satde constitui outro obstdculo importante &
utiliza¢do das tecnologias leve-duras. A auséncia de espagos sistemiticos de reflexdo e
atualizacdo profissional favorece o uso desatualizado ou inadequado de protocolos, diretrizes e
saberes clinicos. Ceccim (2005)% destaca que a educacdo permanente é fundamental para
transformar o conhecimento técnico em instrumento critico do cuidado, permitindo a
ressignificacdo das préticas profissionais. Peduzzi et al. (2013)* acrescentam que a falta de apoio
institucional compromete a integragio dos saberes no processo de trabalho e enfraquece o uso
das tecnologias leve-duras.

Por fim, a fragmentacido do cuidado e a divisdo rigida de tarefas entre os profissionais
dificultam a aplicagdo das tecnologias leve-duras, que pressupdem visdo integral e articulagio
multiprofissional. Merhy (2014)% argumenta que o trabalho parcelado enfraquece o uso do saber
clinico ampliado, ao reduzir o cuidado a a¢des isoladas e descontinuadas. Starfield (2002)%
ressalta que a auséncia de coordenacdo do cuidado, especialmente na Atengio Primdria a Sadde,
compromete o uso efetivo dos conhecimentos clinicos e epidemiolégicos como tecnologias
estruturantes do cuidado.

O uso de tecnologias leve-duras na Atengdo Primaria 4 Satde pode ser implementado
por meio da integracio de ferramentas digitais baseadas em evidéncias ao processo de trabalho
das equipes, especialmente no cuidado de pessoas com hipertensio arterial sistémica e diabetes
mellitus. No contexto brasileiro, uma estratégia vidvel e compativel com a realidade do Sistema

Unico de Satide (SUS) consiste na utilizacio sistematica de mensagens de texto (SMS), por
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exemplo o estudo do artigo 03 da PubMed direcionadas & populagio cadastrada na Atengio
Primaria 4 Satde, associada a capacitacdo dos profissionais de satide para incorporar essas
tecnologias ao atendimento cotidiano. Essa abordagem possibilita a aplicagio do conhecimento
clinico e epidemiolégico de forma padronizada, porém adaptével as necessidades da populagido
adscrita.

No Sistema Unico de Satde, especialmente nas Unidades Bésicas de Satide, o uso dessas
tecnologias j4 se configura como uma realidade em diversos territérios, apoiado pela ampla
cobertura da Estratégia Satde da Familia, pela existéncia de prontuirios eletrdnicos e pelo
acesso da populagio a telefones celulares. As interveng¢des baseadas em mHealth utilizam dados
clinicos registrados nos sistemas de informagio para o envio automatizado e personalizado de
mensagens educativas, fortalecendo a continuidade do cuidado e a coordenagio das agdes na
Atencio Primaria.

As acdes desenvolvidas pelos profissionais de satide incluem o envio regular de
mensagens semanais, com conteddos relacionados ao uso correto de medicamentos, incentivo a
prética de atividades fisicas e promocdo de habitos alimentares sauddveis. Essas mensagens
funcionam como ferramentas de apoio clinico, reforcando orientacdes previamente realizadas
nas consultas e ampliando o alcance das tecnologias leve-duras para além do contato presencial,
sem substituir o vinculo profissional-usudrio.

Além disso, a capacitagio dos profissionais médicos e das equipes multiprofissionais é
fundamental para garantir o uso qualificado dessas tecnologias. A formacio deve contemplar a
interpretacdo dos dados clinicos, o uso dos sistemas de informagio e a integracdo das
intervengdes digitais ao plano terapéutico singular, evitando a aplicagio mecinica dos
protocolos e potencializando o cuidado longitudinal.

Dessa forma, o uso de mensagens de texto no contexto do mHealth representa uma
estratégia factivel, de baixo custo e alinhada as diretrizes do SUS, contribuindo para a melhoria
da adesdo ao tratamento medicamentoso e nio medicamentoso de pessoas com hipertensio e
diabetes, além de fortalecer o papel da Aten¢io Primiria como coordenadora do cuidado no

sistema de satide brasileiro.

Contribui¢des para a irea da medicina e satde

O presente estudo amplia a compreensio sobre o uso e a aplicagio das tecnologias leve-

duras e como impactam a qualidade e os processos dos servigos de satide. Os resultados almejam
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impulsionar melhorias, destacando a relevincia dessas ferramentas para uma sadde mais

integral e completa.

CONCLUSAO

O uso das tecnologias leve-duras na APS apontou ser uma estratégia relevante no
manejo clinico de pacientes com HSA e DM. As ferramentas digitais, como aplicativos de
monitoramento clinico, intervencdes baseadas em mHealth, telemonitoramento remoto e
sistemas integrados ao prontudrio eletrénico, contribuem para a qualificacdo do cuidado,
favorecendo a adesio ao tratamento, o acompanhamento continuo e a tomada de decisio clinica
baseada em evidéncias.

As iniciativas voltadas 3 educagio continuada aos profissionais de satde, como cursos
digitais em plataformas virtuais, configuram-se como elementos fundamentais para a
consolidacdo do uso dessas tecnologias no cotidiano dos servigos de satde.

A sintese final dos resultados foi apresentada de forma clara e organizada, permitindo
compreender as principais conclusdes e implicagdes da revisdo. As informagdes coletadas
destacaram as percepgdes, como as oportunidades de aprimoramento no uso das tecnologias

leve-duras nos sistemas de satde.
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