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Resumo:

O telemonitoramento vem sendo utilizado cada vez mais como uma ferramenta para
fornecer uma continuidade no cuidado longitudinal aos usuarios no ambito da
atencdo basica, objetivando a melhora da saude, construindo vinculos e metas na
relacdo profissional-usuario. Neste contexto, o presente trabalho objetiva demonstrar
a experiéncia obtida no processo de selecdo dos participantes do projeto
“Telemonitoramento na Atencdo Primaria a Saude" com enfoque em pessoas com
Hipertenséo Arterial e/ou Diabetes Mellitus, até o inicio da fase dos telecontatos. O
processo de selecdo dos pacientes foi realizado por meio da abordagem dos
mesmos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). ApoOs explicacdo do projeto e
aceite dos possiveis participantes, os mesmos foram convidados a realizar uma
consulta de enfermagem. As consultas foram realizadas pelos estudantes de
graduacdo em enfermagem, supervisionados por enfermeiros e pds-graduandos.
Para muitos estudantes de graduacédo, foi o primeiro contato com a consulta de
enfermagem. Considera-se que 0 projeto contribuiu para o conhecimento dos
estudantes de enfermagem participantes do projeto, sobretudo na realizacdo de
consultas de enfermagem.

Introducgao

As doencas cronicas estao relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por
inicio gradual, com desenvolvimento lento, longa ou indefinida duracéo, sendo por
vezes assintomaticas. Estdo entre 72% das causas de morbidades no Brasil
atualmente (MAGRI, 2020) e, além da mortalidade, levam a um grande numero de
internacdes e sdo uma das principais causas de amputacdo e perda de mobilidade e
outras funcdes neuroldgicas. Ademais, a medida que a doenca progride, ocorre a
perda significativa de qualidade de vida.

Dentre as doencas cronicas nado transmissiveis, a hipertensédo arterial (HA) e a
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sao as mais frequentes e constituem um problema de
saude no Brasil e no mundo, acometendo principalmente idosos (FRANCISCO,
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2018). Por este motivo se teve o aumento da demanda na procura por servicos de
saude, tanto na atencao primaria, quanto nos servicos de maior complexidade.

Para auxiliar o controle destas doencgas, algumas tecnologias vém sendo utilizadas,
com o objetivo melhorar a situacdo de saude do usuario, diminuir gastos,
superlotagdo e tempo do usuario em se deslocar multiplas vezes até as Unidades
Basicas de Saude (UBS). Um exemplo € o telemonitoramento, que consiste no
acompanhamento por meio de ligacdes telefébnicas aos usuéarios. Essa ferramenta
vem sendo cada vez mais utilizada para fornecer uma continuidade no cuidado
longitudinal no &mbito da atencé@o basica e tem auxiliado na proximidade com os
usuarios, construcao de vinculos, além de possibilitar o monitoramento do estado de
salude das pessoas.

No projeto “Telemonitoramento na rede de atencdo as condi¢cdes crénicas como
recurso de apoio a autogestdo da doenca para pessoas com Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial”’, os monitoramentos por telefone tém sido implementados e
avaliados. Entretanto, até a realizacdo dos telecontatos, algumas etapas se fazem
necessarias, visando a identificacdo e selecado de participantes que se enquadram
nos critérios para o telemonitoramento. Assim, o presente estudo tem como objetivo
relatar o processo de selecdo dos usuarios com condicdoes de serem
telemonitorados.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de selecdo de usuarios do
projeto intitulado “Telemonitoramento na rede de atencdo as condi¢cdes crbnicas
como recurso de apoio a autogestdo da doenca por pessoas com Diabetes Mellitus
e Hipertensao Arterial”.

Os usuarios com diagnostico de doencas cronicas foram inicialmente abordados nas
UBS apés indicacdo das equipes de saude da familia. Os critérios para inclusao dos
participantes no projeto eram: ter o diagnostico de HA e/ou DM2, saber atender
ligacdes telefonicas, possuir aparelho telefonico (fixo ou movel), ter capacidade de
compreensao e aceitar participar da pesquisa.

Apos explicacdo do projeto e aceite dos possiveis participantes, era realizada a
estratificacdo de risco, mediante respostas a um questionario estruturado e em
seguida, os mesmos eram convidados a realizar uma consulta de enfermagem. As
consultas foram realizadas nas UBS do municipio de Maringa pela equipe
participante do projeto.

Resultados e Discussao

ApoOs a selecdo dos usuarios, foi realizada uma avaliagdo inicial que, diante de
alguns dados avaliados (Figura 1), era realizada a estratificacdo de risco do
participante. Essa etapa era fundamental para definir o intervalo entre os
telecontatos com os participantes.

Posteriormente realizou-se a consulta de enfermagem. Esta era agendada ou
realizada durante a permanéncia do usudrio para a atividade que é realizada nas
Unidades de Saude para este grupo de pacientes. Para essa consulta, utilizou-se
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um instrumento proéprio, criado coletivamente pelos participantes do projeto,
abordando: dados de anamnese, exame fisico, campo para identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem, outro para prescricdes de enfermagem e por fim, o
plano de cuidados, com as metas estabelecidas em conjunto.

As consultas foram realizadas por estudantes de enfermagem, ressaltando que para
muitos estava sendo o primeiro contato com consultas de enfermagem, fator que
gerou algumas insegurangas no inicio, porém como 0S mesmos eram sempre
acompanhados por enfermeiros e pés-graduandos, também participantes do projeto,
eles sempre auxiliaram e ensinaram, seja aferindo presséo, glicemia, no exame
fisico, entre outros, fato que facilitou e consequentemente, enriqueceu-os com
saberes de enfermagem basicos, porém que se utiliza pelo resto da graduacao.
Durante as consultas, os pacientes eram indagados sobre sua condicdo de saude
(anamnese) e também sobre sua experiéncia com o manejo da doenca, relacdo e
apoio familiar, costumes e habitos de vida, entre outros aspectos. Destaca-se que ao
paciente era dada liberdade para fazer perguntas, esclarecer dividas e falar de sua
relacdo com os servi¢cos de saude, e também sobre as dificuldades que enfrenta no
dia a dia para manter a doenga sob controle.

Posteriormente, era elaborado, em conjunto com ele, um plano de cuidados em que
eram estabelecidas e pactuadas algumas metas de acordo com as possibilidades de
cada um. Sempre tomava-se o0 cuidado de nado sobrecarregar — lembrando ao
paciente a importancia de um passo de cada vez. Deste modo, foram pactuadas
metas factiveis para serem implementadas. Elas eram registradas em duas vias,
uma ficava no projeto (para direcionar os telecontatos) e outra era entregue aos
usuarios, e solicitado que as mesmas ficassem em lugar de facil acesso para que
pudessem consulta-las com frequéncia.

A partir das metas estabelecidas com o0 usuéario, eram realizados 0s contatos
telefbnicos, ocasido em que 0s pacientes eram questionados acerca de sua
condicdo atual de saude, a existéncia de alguma intercorréncia desde o ultimo
contato e por fim, sobre as metas pactuadas. Ao longo da ligacéo, eram registradas
informacdes e orientacbes para o usuario seguir até a ligacdo do proximo mes,
baseado nos relatos falados.

Conclusodes

O processo de selecdo dos usuarios para o projeto de telemonitoramento
possibilitou o treinamento dos estudantes para a implementacdo da consulta de
enfermagem no ambito da atencdo priméria em saude. Além disso, possibilitou o
treinamento de técnicas basicas que os estudantes ainda estavam em processo de
aprendizagem, tais como aquelas que estdo envolvidas no exame fisico da pessoa
com doenca cronica.
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todo processo.
ATRIBUICAO DO RISCO -Circular o valor correspondente (n° entre parénteses) ¢ somar ao final: *
1. Diagndstico

HAS controlada (1) DM1 (3) DM2(2) DM2 insulinod | 3) HAS res: 3)

2. Faz uso de medicamentos de rotina?

Nio (0) Um tipo (1) 20u3(2) 3ou+t(3) insulina (4)

3. Em relagiio aos habitos de vida (ali 0, ingestiio de bebida ica, atividade fisica e lazer)

Faz exercicio fisico E dieta (0) Faz exercicio fisico QU dieta (1) Nio faz NENHUM dos dois (2)

4. ldade. anos

<45 anos (0) 45- 54 anos (1) 55- 64 anos (2) - 64 anos (3)

5. Indice de MassaCorporal: Kg/m’; Peso: Kg: Altura: m

<25 (0) - normal 25-29.9 (1) - sobrepeso 30- 34,9 (2) - obesidade grau | »35,0 - 39.9 (3) - obesidade grau Il
240 (3) obesidade grauil

6. Circunferéncia abdominal: cm

Hor 102¢em (0) > 102¢ Mulheres < 88cm (0) > 88em (1)

bebida alcoolica (1 ) Fuma E ingere bebida alcoolica (2)
considera fumante passivo (1)

7. Nido fuma ¢ nem bebe (0) Fuma ou
Ex-tabagista (1) Ha quanto tempo?

Sub - Total = (Maximo possivel = 18 pontos)

DIABETES MELLITUS HIPERTENSAO ARTERIAL
1. Procurou Pronto Atendimento ou UBS por descontrole | 1. Procurou Pronto Atendimento ou UBS por hipertensio altimos
glicémico dltimos 12 meses? 12 meses?
Nio(0) 1-2x(1) 3-5x(2) 6ou+t(3) | Ndo (0) 1-2x (1) 3-5x(2) 26 (3)
2. Hemoglobina glicada (HbAlc): Data: 2.J4 realizou alguma cirurgia no sistema circulatério
<7(0) 7.1 A890UNiotem (1)>9(2) (angloplastia, cateterismo etc)?

Nio (0) > 12 meses (2) < 12 meses (3)

3. Glicemia capilar 3. Pressio arterial;, mmHg
Jejum( ) 70 - 130 (1) >130(2) Sistélica: 130 a 139 ou Diastolica: 85a 89  (0)
Pos prandial () < 180 (1) =180(2) | Sistélica: 140 a 159 ou Diastélica: 90 a 99 < (1)
4. Pressiio arterial Sistolica:160 a 179 ou Diastélica: 100 a 109 (2)
< 130/80 mmHg _ (0)>130/80 (1) Sistolica: > 180 ou Diastdlica: 2110 4)
5. Possui complicagio do DM? Circular qual(is) 4. Possui alguma complicagio? Circular qual(is)
Nio (0) Micro*' ou Macroangiopatias** (3) Nio (0) Sim(2)
“!Retinopatia diabética ** Doenga arterial coronariana Doenga vascular periférica
Doenga renal diabética Acidente vascular enceféilico Insuficiéncia Renal Crénica
Insuficiéncia renal cronica Doenga vascular periférica. Acidente Vascular Encefilico
Neuropatia Diabética Infarto Agudo do Miocardio

Pé diabético

Neuropatia sensitivo-motora

Total DM: (Max = 29 pontos) Total HAS: ( Max = 30 pontos)
< 10Baixo:10 A 15 Moderado 16 a 20 Alto > 20 Muito alto < 10Baixo:10 a 20 Moderado > 20 Alto

*A soma ndo ¢ cumulativa no mesmo item ¢ nem no geral. A mesma pessoa pode ter risco baixo para DM e alto para HAS.

Figura 1: Dados para realizagéo da estratificacé@o de risco
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