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RESUMO

Verificar a efetividade do gerenciamento clinico por telemonitoramento de beneficiarios com
doengas cronicas da sadde suplementar. Estudo quase-experimental, de 2019, com beneficiarios
de operadora de plano de salde, de médio porte, do Parana-PR. O (nico grupo ndo aleatorizado
contou com 109 adultos, independentes para as atividades basicas e que participaram desta
intervencdo educativa, de suporte & autogestdo, por telefonemas mensais, coordenada por
enfermeiro, durante 12 meses. Os indicadores comportamentais e clinicos foram extraidos do
prontuério eletrdnico e comparados pelos testes de McNemar, Wilcoxon e T pareado. No inicio,
predominaram participantes com hébitos alimentares saudaveis. Apos a intervencdo, aumentou
em 46,3% (p= 0,690) a ocorréncia de atividade fisica suficiente e diminuiu em 78,0% (p= 0,000)
o consumo de bebida alcéolica, e em 1,4% (p= 0,005) o indice de massa corporal. Tais mudangas
nos indicadores estudados sugerem a efetividade do gerenciamento clinico por
telemonitoramento em estimular e manter habitos saudaveis.

Palavras-chave: Autogestdo. Avaliacdo de programas e projetos de salde. Educacdo em salde.
Efetividade. Saude suplementar.

ABSTRACT

To verify the effectiveness of clinical follow-up by telemonitoring of beneficiaries with chronic
diseases in supplementary health. Quasi-experimental study, from 2019, with beneficiaries of a
medium-sized health plan operator in Parana, state of Parana. The only non-randomized group
had 109 adults, independent for basic activities and who participated in this educational
intervention, to support self-management, by monthly phone calls, coordinated by a nurse, for 12
months. Behavioral and clinical indicators were extracted from electronic medical records and
compared using McNemar, Wilcoxon and paired t-tests. In the beginning, participants with
healthy eating habits predominated. After the intervention, the occurrence of sufficient physical
activity increased by 46.3% (p= 0.690) and the consumption of alcoholic beverages decreased by
78.0% (p= 0.000) and by 1.4% (p= 0.005), the body mass index. Such changes in the studied
indicators suggest the effectiveness of clinical follow-up by telemonitoring in stimulating and
maintaining healthy habits.

Keyword: Effectiveness. Health education. Self-management. Supplemental health. Program
evaluation.
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INTRODUCAO

Mundialmente, as neoplasias, 0
diabetes mellitus (DM), as doencas
cardiovasculares e respiratorias constituem
as principais doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Elas desafiam os
sistemas de saude, sdo incapacitantes,
letais e influenciadas por comportamentos
modificaveis, particularmente entre as
pessoas inativas e obesas, as quais desejam
estar saudaveis, mas SO conseguem
mudancas triviais no seu estilo de vida3,

Além de comprometer a qualidade
de vida das populacdes e a economia dos
paises, as DCNT representam mais que
70% dos custos em salde®. Estes custos
tendem a aumentar com o envelhecimento
populacional e podem ser amortizados com
0 desenvolvimento de intervencbes de
suporte a autogestdo para pessoas com
DCNT por meio do monitoramento
remoto, como o telemonitoramento®.

Por sua vez, o telemonitoramento
compreende a interacdo remota entre
profissionais de salde e as pessoas com
DCNT por meio de telefonema ou video
chamada, para a troca de dados clinicos e
comportamentais, identificacdo de
problemas, tomada de decisdo -clinica,
discussdo de planos terapéuticos, educacao
e capacitacio para a autogestao®.

Como a assisténcia  médica
tradicional, focada na doenca e ndo nas
necessidades da pessoa com DCNT, é
custosa e ineficaz, recomenda-se a
educacdo para autogestdo, embasada no

cuidado colaborativo para supera-la.
Assim, a parceria entre profissionais de
salde e pessoas com DCNT favorecera a
adocdo e a manutencgdo de comportamentos
saudaveis, capazes de conter a progressao
da doenca, melhorar a qualidade de vida e
reduzir a utilizacio dos servigos de salde®.

Ja as novas e diversificadas
intervencdes educacionais, de auxilio a
autogestdo, com abordagem individual, por
telefonema ou outras tecnologias de
comunicacdo  (TIC),
apresentam baixo custo e impacto positivo
na vida social e nas condicdes fisiologicas,
psicoldgicas e comportamentais  dos
adultos com DCNT, sendo necessaria

informacdo e

investigacdo sobre a sua eficidcia na
mudanca de comportamento de saude, a
longo prazo’.

Quando comparadas a assisténcia
médica tradicional, as intervencbes de
promocdo da salde para pessoas com
DCNT, com e sem a utilizacdo das TIC,
foram superiores na promocdo de
conhecimento, atitudes e adesdo ao
tratamento, porém faltam pesquisas que
expliquem seus efeitos, a longo prazo, nos
resultados clinicos e comportamentais
destas pessoas, 0 que motivou a realizacao
deste estudo’™.

As intervengOes educativas, de
auxilio a autogestdo, compreendem as
acoes de educacdo realizadas por
profissional de salde, individualmente,
para motivar pessoas com DCNT a
adotarem ou sustentarem comportamentos
saudaveis’. Como elas podem melhorar a
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saude e prevenir  ou retardar
complicacdes®?, o objetivo deste estudo
foi  wverificar a  efetividade do
gerenciamento clinico por
telemonitoramento de beneficiarios com

doencas cronicas na saude suplementar.
METODOS

Este estudo fez parte de uma
pesquisa maior, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina-PR, parecer n°
3.107.455 de 07/01/2019, a qual avaliou o
gerenciamento clinico por
telemonitoramento para pessoas com
hipertensdo arterial (HA) e DM de uma
Operadora de Plano de Saude (OPS),
respeitando-se todos 0s procedimentos
éticos para pesquisas nacionais envolvendo
seres humanos.

Este estudo foi realizado no
segundo semestre de 2019, com
delineamento quase experimental, do tipo
grupo unico, ndo aleatorizado, baseado na
analise inicial e posterior a uma
intervencdo educativa. Essa metodologia
tem sido empregada na analise de
programas e intervengdes que estdo em
andamento para analisar se a sua
implementacdo corresponde ao planejado,
bem como se o0s objetivos pretendidos
estdo sendo alcancados™®.

O gerenciamento clinico por
telemonitoramento para beneficiarios com
DCNT estudado foi implementado em uma
OPS, situada no Centro-sul do Parand-PR,
da modalidade de cooperativa médica,

responsavel por aproximadamente 30 mil
beneficiarios de planos de assisténcia
médica, quando 5,6% deles eram
classificados como doentes crénicos.

Tradicionalmente, os beneficiarios
com DCNT da OPS em questéo realizavam
consultas, com os médicos cooperados,
além de exames complementares nos
servicos de salde da rede prestadora,
conforme a livre escolha desses individuos.
A partir de dezembro de 2017, a OPS
passou a oferecer, para atée 200
beneficiarios com DCNT, de baixo e
médio risco clinico, o gerenciamento
clinico por telemonitoramento.

Esse gerenciamento clinico por
telemonitoramento  compreendia  uma
intervencdo educativa, de auxilio a
autogestdo da doenca, complementar ao
acompanhamento médico habitual,
embasada no Modelo Transteorico de
mudanca de comportamento, desenvolvida
por profissionais da equipe multidisciplinar
de salde e liderada por enfermeiro, por
abordagem individual e telefonema®?.

Os beneficiarios com DCNT
poderiam se candidatar ao gerenciamento
clinico por telemonitoramento, ser
indicados pelo seu médico assistente ou
convidados pela OPS. Apos a apresentacao
da intervencdo educativa e declaracdo da
adesdo espontanea e gratuita dos
beneficiarios, eles passavam a receber
telefonema mensal, previamente agendado
e gravado, de um dos profissionais da
equipe de saude, conforme o cronograma
de doze agbes e  procedimentos
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protocolizados e registrados em prontuario
eletronico.

O primeiro e o ultimo telecontato
era realizado pelo técnico de enfermagem,
para a obtencdo de dados clinicos
autorreferidos. Posteriormente, 0
enfermeiro checava se o risco clinico era
baixo ou médio, conforme critérios pré-
estabelecidos em protocolo, e averiguava a
prontiddo e o0 estdgio de mudanca
comportamental dos beneficiarios com
DCNT. Em seguida, o técnico de
enfermagem o0s orientava ou esclarecia
duvidas sobre a auto afericdo da glicemia
capilar ou da pressdo arterial com o
aparelho digital; o enfermeiro pactuava,
apoiava e acompanhava as metas de
autogestdo e, de forma intercalada com a
nutricionista e fisioterapeuta, aconselhava-
0s sobre a adocdo de habitos de vida
saudaveis®®.

O grupo Unico estudado foi
composto por todos os 109 beneficiarios
que atenderam aos critérios de incluséo:
HA e/ou DM previamente diagnosticada
pelo médico assistente; ambos 0s sexos;
idade igual ou superior a 18 anos;
independéncia para as atividades basicas
de vida diéria; e 12 acGes do protocolo do
gerenciamento clinico por
telemonitoramento  concluidas.  Foram
excluidos aqueles cujos indicadores
comportamentais e clinicos autorreferidos
ndo estavam registrados no prontuario
eletronico.

Os dados sociodemograficos, a
prontidéo para a mudanga comportamental,
0 estagio motivacional de mudanca

comportamental, 0S indicadores
comportamentais, os fatores de risco
modificaveis para DCNT e os indicadores
clinicos autorreferidos dos beneficiarios do
gerenciamento clinico por
telemonitoramento foram as variaveis
extraidas dos prontuarios eletronicos, que
organizadas em planilha do Microsoft
Office Excel®, validadas quanto a auséncia
de inconsisténcias pela técnica de dupla
digitacio e tratadas pelo Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS),
para Windows®, versdo 24.0.

Os indicadores de salde!* como
sexo masculino/feminino; idade em anos;
escolaridade entre 0-9, 10-12, 13 ou mais
anos de estudo; morbidade autorreferida:
HA sim/ndo, DM sim/ndo, HA e DM
concomitantes sim/ndo; multiplas doencas
cronicas sim/ndo; prontiddo para a
mudanca comportamental;, e estagio
motivacional de mudanca comportamental
foram as variaveis independentes, descritas
em frequéncia relativa.

A prontiddo para a mudanca
comportamental indica a disposi¢cdo das
pessoas para modificar o estilo de vida®®, e
foi avaliada pela questdo: Qual a sua
prontiddo para mudar o seu atual estilo de
vida? As respostas foram classificadas
como boa (reconheco que meu estilo de
vida ndo é saudavel e pretendo muda-lo);
média (reconheco que meu estilo de vida
ndo é saudavel e ndo pretendo muda-lo);
ou ruim (ndo reconhego que meu estilo de
vida ndo é saudavel e ndo pretendo muda-
l0).
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Ja o estdgio motivacional de
mudanca comportamental diz respeito ao
momento em que a modificacdo atua como
estratégia de apoio ao autocuidado a ser
utilizada por profissional de saude®®. Ele
foi avaliado pela questdo: O que vocé
pensa sobre o seu atual habito néo
saudavel? As opcoes de resposta basearam-
se, respectivamente, nos cinco estagios do

Modelo  Transteérico de  mudanca
comportamental (pré-contemplacéo,
contemplacéo, decisao, acao e

manutencdo): ndo penso em mudar este
habito ndo saudavel; estou pensando em
mudar este habito ndo saudavel, mas ainda
ndo estou muito certo disso; decidi mudar
este habito ndo saudavel e ndo sei como
fazer; ja iniciei a mudanca deste habito ndo
saudavel, mas tenho dificuldades; e ja
implementei a mudanca deste habito com
sucesso.

Também foi descrita a frequéncia
relativa dos indicadores comportamentais e
fatores de risco modificaveis para DCNT
autorreferidos®®, que s3o: consumo de
carne branca em seis ou menos dias da
semana; ou vermelha por até dois dias da
semana (adequado/inadequado); consumo
de frutas, verduras e hortalicas em cinco ou
mais dias da semana
(adequado/inadequado); e consumo de
refrigerante em menos de cinco dias da
semana (adequado/inadequado).

O teste de McNemar foi utilizado
para comparar 0S
comportamentais autorreferidos no inicio e
ao final do gerenciamento clinico, a saber:
atividade fisica suficiente:  sim/ndo;

indicadores

consumo de tabaco: sim/ndo; consumo de
alcool: sim/ndo. Esses indicadores séo
sugeridos para a avaliacdo de intervengoes
latino-americanas para a prevencdo ou
reducdo dos fatores de risco as principais
DCNT?,

Os indicadores
autorreferidos!? foram representados pelo
indice de massa corporal (IMC), em
Kg/m2; pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD), em mmHg; e glicemia
(mg/dl), os quais foram apresentados pela
mediana e intervalo interquartilico (11Q)
(percentil 25 e 75) e comparados pelo teste
de Wilcoxon, devido a distribuicdo nao

clinicos

normal no teste de Kolmogorov-Smirnov.
Os valores da colesterolemia (mg/dl) foram
comparados pelo teste T pareado e foi
adotado o nivel de significancia de p<
0,050 para todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas dos
participantes do gerenciamento clinico por
telemonitoramento,  prevaleceram  as
mulheres (67%) e os beneficiarios que
estudaram por menos de 13 anos (63,6%).
A idade média foi de 69 anos, com
variacdo homogénea entre 26 e 88 anos
(teste de Kolmogorov-Smirnov: 0,20, 1Q:
62,5-75,0).

Os indicadores de saude dos
participantes no inicio do gerenciamento
clinico por telemonitoramento foram
apresentados na tabela 1, sendo destacada a
ocorréncia de comportamentos saudaveis.
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Tabela 1. Frequéncia dos indicadores de saude dos participantes do gerenciamento clinico por
telemonitoramento, Regido Centro-Sul do Parang, 2020

Indicadores de salde

Frequéncia

Absoluta (n) Relativa (%)

Morbidade auto referida
Hipertensdo arterial
Diabetes mellitus
Hipertensao e diabetes

Multimorbidade

Boa prontiddo para mudanca

Estagios motivacionais ativos

Comportamentos saudéveis
Atividade fisica suficiente
Hébito de fumar ausente
Consumo adequado de carnes

Consumo adequado de frutas, verduras e hortali¢cas

Fatores de risco modificaveis para doenca cronica
Consumo de alcool
Consumo inadequado de refrigerante
Sobrepeso e obeso

64 58,7
04 03,7
41 37,6
59 54,1
95 87,2
62 56,9
75 68,8
107 98,2
108 99,1
105 96,3
95 87,2
60 55,0
72 66,1

Nota: N: nimero de vezes cada indicador de satde foi contado.

Fonte: Dados da pesquisa.

Passados o0s 12 meses do
gerenciamento clinico por
telemonitoramento, o0 percentual de
participantes que ndo consumia tabaco foi
mantido (98,1%), enquanto a prevaléncia
dos fisicamente ativos passou de 68,8%
para 71,6%, mas esse aumento ndo foi
estatisticamente significativo (p=0,690).

Inicialmente, 87,2% dos
participantes consumiam bebida alcdolica,
sendo que 64,1% deles consumiam-na
eventualmente, e 3,7% deles consumiam-
na em quantidade abusiva. Passados os 12
meses da intervencdo, esse comportamento

foi mantido por apenas 9,2% dos
participantes, e esta reducdo foi
significativa (p= 0,000).

A respeito dos indicadores clinicos
dos participantes, a mediana dos valores
pressoricos, da  glicemia e da
colesterolemia, no inicio e apoés o
gerenciamento clinico por
telemonitoramento, estava préxima da
meta terapéutica. O IMC foi o Unico
indicador clinico que apresentou reducao
com significancia estatistica ao término da
intervencdo estudada, vide tabela 2.
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Tabela 2. Indicadores clinicos dos participantes do gerenciamento clinico por telemonitoramento, no
inicio e ao término desta intervencdo, Regido Centro-Sul do Parand, 2020.

Indicadores clinicos Inicio da intervencao Término da intervengéo Teste de
comparagao
Mediana Mediana 1HQ (valor de p*)
IMC 27,8 (24,5-31,0) 27,4 (24,0 - 30,0) 0,005™
PAS 124,9 (120 - 130) 123,4 (120 - 130) 0,513™
PAD 77,3 (70 — 80) 77,5 (70 - 80) 0,888™
Glicemia 103,6 (85 —-115) 103,3 (85— 115) 0,888™
Colesterolemia 172,9 (139 - 199,5) 172,1 (140 - 197,0) 0,793™"

Nota: 11Q: Intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; PAS: Presséo arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastélica; * nivel de significancia do valor-p <0,050; ** Teste de Wilcoxon; *** Teste T pareado.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para verificar se algum dos dados
sociodemogréaficos (sexo, idade,
escolaridade, prontiddo para mudanca de
comportamento e estagio motivacional
para mudanca comportamental) seria
preditor do IMC apdés 12 meses do
gerenciamento clinico por
telemonitoramento, operou-se a regressao
linear simples para cada par de variaveis, e
nenhum deles apresentou relacdo com
significancia estatistica.

DISCUSSAO

A predominancia de idosas e de
beneficiarios com HA e dispostos a adotar
ou manter comportamentos saudaveis na
populacdo estudada chamou a atencéo,
pois a HA e o estilo de vida ndo saudavel
tém alta frequéncia entre idosos e 0s
predispde a outros agravos
comprometedores da qualidade de vidal’.

Vislumbrando o envelhecimento
saudavel, o controle das DCNT e a
prevencdo das suas mortes, tanto a

populacdo idosa como as politicas publicas
de saude afirmam que a alimentacdo
saudavel, a pratica suficiente de atividades
fisicas e 0 ndo consumo de tabaco e alcool
comportamentos
prioritarios a serem adotados por essa
populacédo e encorajados pelos
profissionais de salde em todos os
contatos com eles®®,

sdo  0S saudaveis

Para cuidar da saude, além dos
comportamentos saudaveis, a populacao
idosa também preza pela autogestdo, e o
gerenciamento clinico por
telemonitoramento € uma estratégia
promissora a ampliacdo do acesso as
orientacdes sobre habitos saudaveis e
qualificacdo das praticas de educacdo em
salide!89,

Nesta perspectiva, observou-se que,
ao ingressar no gerenciamento clinico por
telemonitoramento, a  maioria  dos
participantes consumia adequadamente
carnes, frutas, verduras e legumes, néo
consumia tabaco, praticava atividade fisica
suficiente, consumia bebida alcodlica
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eventualmente e em quantidade nao
abusiva, apresentava sobrepeso, valores
normais de pressdo sanguinea, valor
glicémico proximo do esperado para o
jejum e valor desejavel para a
colesterolemia.

Pesquisa realizada por telefone com
beneficiarios da salde suplementar apurou
que a frequéncia do consumo adequado de
frutas e hortalicas foi de 29,4%, a do nao
tabagismo foi de 92,1%, a da atividade
fisica suficiente foi de 54,2%, a do
consumo nao abusivo de bebidas alcodlicas
foi de 81,2%, e a do sobrepeso foi de
53,7%?°.

Quando comparados aos
beneficiarios da saude suplementar
nacional, 0S participantes do
gerenciamento clinico por

telemonitoramento investigados tiveram as
mais elevadas frequéncias dos habitos
saudaveis. Isso representa o alcance do
publico alvo correto, pois espera-se que
pessoas com DCNT de baixa e média
complexidade tenham habitos saudaveis,
que sdo critérios de elegibilidade para as
intervencbes  educativas, como 0
gerenciamento clinico por
telemonitoramento, que proporcionam a
autogestdo e apoiam a manutencdo de
estilos de vida saudaveis?.

Entre os participantes de um
programa de atencdo as DCNT de uma
OPS de Curitiba-PR, a HA e a dislipidemia
sobressairam entre os fatores de risco; ja
entre os de outra OPS de Goiés-GO,
prevaleceu a HA, a atividade fisica
insuficiente e a dislipidemia. Para ambos, a

participacdo nestes programas nao reduziu
0s internamentos hospitalares, talvez
porque, diferentemente deste estudo, 0s
beneficiarios dessas OPS  possuiam
complexidade clinica além da suportada
pelo gerenciamento clinico ou porque tais
programas nao foram efetivos em
promover comportamentos saudaveis que
estabilizassem a DCNTZ,

Enquanto 0s  comportamentos
saudaveis foram o foco do gerenciamento
clinico por telemonitoramento deste
estudo, o controle do DM, da HA, do
sobrepeso e 0 incentivo a alimentacdo
saudavel foram os principais objetivos de
outras intervencdes de prevencdo e
promocdo da salde para adultos e idosos
da saude suplementar, as quais defendiam
que a disponibilizacdo de muitas
informacdes de salude produziria a
autogestdo, qualidade de vida e fidelizacao
a OPS?,

Pode-se inferir que na saude
suplementar imperam as intervencles
biologicistas, centradas na doenca e na
prevencdo dos seus riscos, e que O
gerenciamento clinico por
telemonitoramento pode consolidar a
promocdo da salde se o que é informado e
prescrito pelos seus profissionais de salude
corresponder com as possibilidades,
crencas, desejos e interesses das pessoas
com DCNT e provocar mudanga de
comportamento, autonomia e
transformagdes no seu modo de viver?,

Verificou-se também que, ap6s o
gerenciamento clinico por
telemonitoramento em  questdo, 0S
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beneficiarios com HA e DM apresentaram
significativa reducdo no consumo de
bebida alcoolica e no IMC. Considerando a
idade média de 69 anos e o predominio de
mulheres entre 0S pesquisados,
possivelmente tanto a diminuicdo da
ingestdo de alcool como a perda ponderal
foram influenciadas pela relacdo familiar
satisfatoria, uma vez que esta relacdo ja se
mostrou significativa entre os idosos de um
estudo realizado em Porto Alegre-RS?*,
Todavia, a queda na ingestdo de
alcool pelos participantes do
gerenciamento clinico por
telemonitoramento  também pode ter
sofrido interferéncia de alguma condicdo
negativa de saude e dos determinantes
sociais que remetem esse comportamento a

momentos  festivos, esportivos e
culturais®.
Recomenda-se a frequente

vigilancia e o desestimulo desses habitos
para pessoas com DCNT, pois a
diminuicdo da frequéncia dessas atividades
seguramente favoreceu o controle dos
valores pressoricos, glicémicos e de
colesterolemia dos participantes deste
estudo??,

Uma vez que a autoeficacia
corresponde a capacitacdo e motivacdo dos
participantes em  realizar  cuidados
importantes, como a mudanga de
comportamentos, pode-se afirmar que as
mudangas nos indicadores estudados
apontaram a eficdcia do gerenciamento
clinico por telemonitoramento  em
proporcionar a autoeficAcia aos seus
participantes?®.

Os resultados esperados de um
programa de atencdo as DCNT oferecido
por uma OPS de S&o Paulo-SP foram
atingidos apds dois anos do seu término, e
foram expressos pela normalizacdo dos
valores pressoricos pelos participantes com
HA, alcance da meta glicémica entre os
que possuem DM e aumento da atividade
fisica suficiente somente por adultos com
idade entre 45 e 60 anos®. Vale destacar
que tais resultados se assemelharam aos
deste estudo.

Ja os beneficiarios de uma OPS de
Minas Gerais-MG apresentaram, apds um
ano da participacdo em um programa de
acompanhamento das DCNT, melhora na
qualidade de vida, especificamente nos
aspectos sociais, saude mental e dor,
aventando-se a eficacia do
acompanhamento pela equipe
multidisciplinar de salde no controle e
evolucdo da doenca®.

No periodo de 2008 a 2013, cresceu
0 namero de brasileiros que apresentavam
trés ou mais comportamentos saudaveis,
fato que foi justificado pelo sucesso das
politicas  pablicas  intersetoriais em
promover o abandono do tabagismo, a
pratica de atividade fisica suficiente e o
consumo regular de frutas e hortalicas,
sendo mantido o consumo ndo abusivo de
alcool neste periodo®.

Produzir e promover salde sdo
necessidades sociais e de saude,
legitimadas por politicas publicas e que
podem  ser respondidas com a
implementacdo do gerenciamento clinico
por telemonitoramento, o qual mostrou-se
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eficaz ao facilitar a ado¢do e manutencao
de comportamentos saudaveis.

O gerenciamento clinico por
telemonitoramento foi desenvolvido no
ambito da salde suplementar, por
profissionais da equipe multiprofissional,
livres de restricdes regulatorias para a sua
aplicacdo, e poderia ser aplicado no
Servico Unico de Satde (SUS), onde sdo
escassas as publicacdes sobre o uso do
telemonitoramento e suas iniciativas de
expansdo. Nesse sistema destacam-se a
prevencdo de complicacdes e o controle
das pessoas com DCNT na atencdo
primaria a satide®.

A diversidade das intervencbes
educativas para autogestdo e escassez de
publicacbes sobre o gerenciamento clinico
por monitoramento remoto na salde
suplementar limitaram as discussdes deste
estudo. Além disso, a utilizacdo de dados
autorreferidos, a falta de informacdes sobre
0 modo de vida dos participantes e a forma
como eles cuidam da salde
comprometeram a compreensdo sobre as
mudancas de comportamento observadas,
as quais podem ser futuramente
exploradas.

A duracdo da DCNT e o uso de
medicacBes foram consideradas variaveis
de confusdo e ndo participaram da analise
do efeito do gerenciamento clinico por
telemonitoramento sobre os héabitos néo
saudaveis. Entretanto, o tempo da
intervencdo  educativa  poderia  ser
futuramente explorado.

CONCLUSAO

As mudancas verificadas nos
indicadores comportamentais, de pratica de
atividade fisica, de consumo de bebida
alcoolica e de indicadores clinicos,
representados pelo indice de massa
corporal dos beneficiarios com DCNT,
indicaram a efetividade do gerenciamento
clinico por telemonitoramento. Em outras
palavras, demonstraram o alcance do seu
propésito de intervir nos determinantes
sociais das DCNT e a producdo de efeitos
positivos no estado de salde das pessoas,
com 0 apoio a adogdo ou manutencdo de
habitos saudaveis, em condicBes reais do
sistema de saude suplementar.

Como  esperado, as  ag0es

educativas, realizadas pela equipe
multiprofissional de saude do
gerenciamento clinico por

telemonitoramento, auxiliaram 0S
beneficiarios com baixo e médio risco
clinico a identificar comportamentos a
serem mudados, a fazer escolhas saudaveis
e a superar os desafios de gerenciar a
doenca crénica. Elas sdo uma tecnologia
leve e de baixo custo factivel a mudanca
no modelo de atencdo a saude almejada,
tanto pelo SUS quanto pela saude
suplementar.

Os resultados deste estudo poderédo
orientar a tomada de decisdo dos gestores
sobre os processos macro e micropolilticos
de producgdo de cuidado para as pessoas
com DCNT, além de também definir o
futuro do gerenciamento clinico por
telemonitoramento quanto a sua expansao

Saud Pesq. 2022;15(1):e-9571 - e-ISSN 2176-9206



Aggio, Marcon, Galdino, Martins, Lopes, Haddad

ou reproducdo em outros sistemas de
salde. Desse modo, tal pratica despertara o
interesse de pesquisadores sobre os fatores
que contribuiram para 0s resultados
observados, as perspectivas dos
participantes e profissionais da equipe
multiprofissional de saide que realizam o
gerenciamento clinico por
telemonitoramento e 0s processos politico
e social que favorecem o estilo de vida
saudavel das idosas na saude suplementar.
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