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RESUMO

Introdugao: As tecnologias de informagao e comunicagao em satude (TICs) estdo cada vez mais presentes no nosso cotidiano com a finalidade de
difusdo do conhecimento sem barreiras geograficas, bem como de avaliagdo do impacto das agdes em satide na populagdo que possuem acesso as redes
de internet. As doencas cronicas, segundo a Portaria do MS n° 483, de 1 de abril de 2014, sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duragao
longa ou incerta, e em geral, apresentam multiplas causas cujo tratamento envolve mudangas nos habitos de vida, em um processo de cuidado continuo
que, usualmente, ndo leva a cura.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi identificar estudos que mostraram algum impacto positivo quanto a auto-gestao de doengas cronicas através da
utilizac@o de tecnologias moveis de informagdo e comunicagdo em saude (m-health) que envolvem o uso do telefone celular, em especial os
smartphones e tablets. Método: Foram levantados e analisados artigos publicados no periodo compreendido entre os anos de 2010 ¢ 2016, sobre
intervengdes com sistemas u-health, por meio de uma revisao bibliografica nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Bireme, Medline e Pubmed. Os critérios
de elegibilidade para inclus@o de artigos no estudo foram: estudos envolvendo pacientes com doengas cronicas em paises de alta, média ou baixa renda
e estudos que envolveram intervencdo em saide com tecnologias moveis, tanto experimentais quanto quase-experimentais, e estudos observacionais.
Foram analisados artigos publicados em revistas e jornais, em Inglés e portugués, apresentados em texto completo e acesso gratuito.

Resultados: Em termos de gestdo das doengas cronicas fala-se em “m-Adherence” para se referir a qualquer uso de ferramentas de m-health por
pacientes e prestadores de servigos de satide com a finalidade de melhorar a ades@o ao tratamento de doengas cronicas. Esta gestdo é bem abrangente,
pois vai além de cumprir um regime de tratamento e inclui uma ampla gama de intervengdes, tais como lembretes de medicagdo, acompanhamento de
sintomas, medidas clinicas (ex. hemoglobina glicada e pressdo arterial) e comunicagio entre paciente e os profissionais de satide. Foram identificados
20 artigos, e destes foram selecionadas 5 referéncias que mais se aproximaram dos objetivos da pesquisa. Foram observados relatos de impactos
positivos quanto as tecnologias m-health, além da melhora de parametros clinicos que colaboraram para aumentar a qualidade no autocuidado com a
saude de portadores de doengas cronicas.

Conclusdo: As condigdes cronicas de satide podem ter seus riscos de complicagdes minimizados por estratégias de educagdo em satide que colaborem
para a prevengéo e controle dos sintomas. A auto-gestio das doengas cronicas é abrangente, pois, além do cumprimento de um determinado plano
terapéutico, inclui uma ampla gama de intervengdes e resultados a médio ou longo prazo. As ferramentas tecnologicas voltadas para a autogestao do
cuidado com as doengas vém para padronizar as orientagdes em satde, além de superar barreiras para automatizar o processo com o0 menor custo
possivel, podendo ser usadas como parte de estratégias para ampliar o acesso a informagdes em satide para pacientes e profissionais desta area.
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