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Resumo:

Atualmente as condi¢des cronicas tém se elevado no pais, acompanhando
um cenario mundial. Entre essas condicfes encontram-se a hipertenséao arterial
(HA) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas que se ndo acompanhadas e
controladas podem oferecer grandes riscos a saude do paciente em um contexto a
longo prazo, sendo a atencéo primaria o principal apoio a esses pacientes. Diante
disso, esse estudo objetiva relatar a experiéncia de acompanhamento de pessoas
com HA e DM2 utilizando o telemonitoramento como ferramenta. Assim, descreve-
se a experiéncia de acompanhamento de 15 usuérios, pertencentes a unidades
basicas de saude (UBS) do municipio de Maringa, durante o periodo de um ano.
Dentre os participantes, a maioria se referia a idosos (93,3%) do sexo feminino
(53,4%), e a hipertenséo foi a doenca mais prevalente. Dentre os 15, trés foram
classificados com alto risco, oito médio risco e quatro baixo risco. Receberam ao
todo quatro monitoramentos por telefone - telecontatos. Em relacdo a adesédo e
cumprimento das metas estabelecidas conjuntamente, percebeu-se que, quanto
menor o numero de metas, mais facil se torna 0 engajamento do participante.
Considera-se que o telemonitoramento tem se mostrado eficiente em relacdo ao
acompanhamento do paciente, contudo, ndo tem se apresentado resolutivo para o
controle da doenca, visto que, a maior parte dos pacientes ndo assume de fato um
compromisso com as metas estabelecidas, tornando dificil a cobranca de resultados
no momento do contato.

Introducéo

Com a transicdo demografica e o envelhecimento da populacdo € notavel o
crescimento no numero de pessoas acometidas por doencgas crbnicas néao
transmissiveis (DCNT), entre elas a hipertenséo arterial (HA) e a diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Atualmente sdo as doengas com maior prevaléncia entre a populacéo
mundial, tendéncia a qual o Brasil tem acompanhado. (MALTA, 2017)

A HA e a DM2 séo doencgas crbnicas e silenciosas, ou seja, no inicio, nao
trazem limitacbes aos pacientes, por isso, muitas vezes seus sintomas Ssao
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negligenciados, o que dificulta ndo sO6 o diagnostico como também o
acompanhamento e controle dessas doencas. Por ndo apresentarem um risco
iminente a continuidade da vida e por falta de conhecimento acerca das
complicacbes a longo prazo, os pacientes ndo destinam a devida atencdo a sua
condicdo. (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011)

A atencdo basica, sendo coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes
em saude, € capaz de suprir 85% das demandas da populacdo relativas as
condicbes cronicas. (MENDES, 2012) A atencdo primaria portanto, é peca
fundamental no acompanhamento, controle e fornecimento de informacdes aos
pacientes em relacdo a HA e a DM2.

Desta forma, pensando no contexto epidémico dos ultimos anos e levando em
consideracdo a constante evolucdo tecnolégica dos dias atuais, foi proposto o
telemonitoramento como estratégia de acompanhamento dos pacientes com
condi¢cBes cronicas, para que, de modo pratico possam ter acesso a informacéao e o
monitoramento de sua saude de forma remota, bem como auxiliar o profissional da
atencao primaria a atender de forma resolutiva as demandas de sua unidade. Diante
disso, esse estudo teve como objetivo apresentar os principais pontos observados
durante esse periodo, bem como expor potencialidades e fragilidades deste modelo
de monitoramento.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do primeiro ano de execucao do
projeto de telemonitoramento de pacientes com HA ou DM2 no municipio de
Maringad. Para este estudo foram selecionados 15 participantes atendidos pelas
UBSs.

Incialmente todos os participantes passaram por uma consulta de
enfermagem, de forma presencial em suas respectivas UBS. Por meio de um
instrumento proprio, foram coletados os dados de cada participante e realizada a
estratificacdo de risco. Com apoio das informacfes colhidas nas consultas de
enfermagem, foram estabelecidas metas junto aos participantes acerca das
mudancas que este se propunha a executar em sua rotina diaria para melhor
controlar sua condicao.

ApOs esse primeiro momento, o0s telecontatos se iniciaram de forma mensal,
bimestral ou trimestral (dependendo da estratificagdo de risco) acompanhando o
andamento das metas estabelecidas junto aos participantes. Os telemonitoramentos
analisados neste trabalho ocorreram entre o0 més de abril e agosto de 2022.

Resultados e Discussao

Dos 15 participantes selecionados, trés pertenciam ao territério da UBS Vila
Operaria, quatro a UBS Vila Esperanca e oito a UBS Parigot de Souza (TABELA 1).

Considerando um contexto isolado, a condi¢gdo cronica mais frequente entre
0s esses pacientes foi a Hipertensao (46,6%), e a mesma porcentagem também foi
observada em pacientes com diagnoéstico de HA e DM2. Além disso, entre os
participantes, mais da metade é do sexo feminino (53,4%).
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Entre os 15 participantes selecionados, a maioria possui mais de 60 anos
(93,3%), sendo 51 anos a menor idade e 78 anos a maior. Esse € um fator essencial
a ser levado em consideracdo para o desempenho do projeto, dado que essa faixa
etaria possui maior dificuldade em lidar com a tecnologia, interferindo diretamente na
efetividade das acdes desenvolvidas.

Em relacdo as metas estabelecidas durante a consulta com a mediacdo do
profissional de saude, € possivel observar que a maioria dos pacientes necessitaram
de poucas mudancas para otimizar seu autocuidado, sendo que 40% deles
pactuaram no maximo trés metas. Entretanto, cabe ressaltar que 33,3% dos
pacientes necessitaram de sete ou mais metas para construirem um plano de
cuidado adequado. Nesse ambito, pode-se salientar que quanto menor o nimero de
metas mais facil se torna o engajamento do participante ao projeto. Por outro lado,
um numero elevado de metas pode desestimula-los a dar prosseguimento nas
acoes.

Tabela 1: Caracterizacao dos pacientes telemonitorados.

Caracteristica Quantidade %
UBS

Vila operéria 04 26,6
Parigot de Souza 08 53,4
Vila esperanca 03 20
Sexo

Masculino 07 46,6
Feminino 08 53,4
Faixa etaria

<60 anos 01 6,6
61 - 65 anos 02 13,3
66 - 70 anos 02 13,3
71 —-75 anos 08 53,3
76 — 80 anos 02 13,3
Condicdo Cronica

HA 07 46,6
DM 01 6,6
HA e DM 07 46,6
Quantidade de Metas

<3 06 40
4a6 04 26,6
>7 05 33,3
Estratificacao de risco

Baixo 04 26,6
Moderado 08 53,4
Alto 02 13,3
Muito alto 01 6,6

As principais metas estabelecidas nas consultas estdo relacionadas a
alimentacdo, o que inclui diminuir consumo de sal e/ou aglUcar e aumentar ingesta
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hidrica. Também sé&o frequentes metas relacionadas as atividades fisicas, tendo em
vista que grande parte dos pacientes apresentam um perfil sedentario. Tendo em
maos as metas estabelecidas mutuamente com os pacientes, durante as ligacdes é
indagado acerca do cumprimento desta mudanca.

Conforme o andamento dos telemonitoramentos diversos desafios tém se
apresentado. Entre eles se destaca a dificuldade de entrar em contato com o0s
participantes, pois, por vezes as ligagcdes sdo recusadas ou caem na caixa postal,
sem ser possivel concluir o telecontato. Entre os 15 pacientes selecionados, trés se
enquadram nesse caso.

Outra situacdo encontrada é o desinteresse gradual do participante em
relagdo ao projeto, visto que, alguns pacientes, nos primeiros contatos, se
demonstravam colaborativos com as atividades propostas, entretanto com o passar
do tempo houve diminuicdo no afinco, ndo sO na realizacdo das metas, como
também na forma de responder aos questionamentos durante a ligacéo.

De toda forma, ha pacientes que tém participado de forma constante durante
todo esse periodo de telemonitoramento, atendendo mensalmente as ligacoes,
estando a disposi¢cao para ouvir informacdes e passar as atualizagfes de sua saude
a nés, com isso, tem sido possivel, ainda que de forma limitada, tracar sua evolucéo
nos ultimos meses.

Concluséao

O telemonitoramento tem se mostrado eficiente em relacdo ao
acompanhamento do paciente, contudo, ndo tem sido resolutivo em relacdo ao
controle da doencga, visto que, a maior parte dos pacientes ndo assume de fato um
compromisso com as metas estabelecidas, tornando dificil a cobranca de resultados
no momento do contato.
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