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Satisfacao de doentes cronicos com o
gerenciamento clinico por telemonitoramento

Satisfaction of chronic patients with clinical management by telemonitoring
Satisfaccion de pacientes cronicos con manejo clinico por telemonitorizacion

RESUMO

Objetivo: Identificar as dimensdes da satisfagao dos doentes crénicos com o gerenciamento clinico por telemonitoramento. Mé-
todo: Estudo transversal, com 102 doentes cronicos de operadora de plano de salde, adultos, independentes e que participaram
desta intervencao durante seis a 12 meses. Realizou-se entrevistas por telefone e empregou-se o teste U de Mann-Whitney e a
regressao de Poisson. Resultados: Houve 97% de satisfacao e participantes com menor escolaridade estavam mais satisfeitas com
o conhecimento técnico dos profissionais (p = 0,045), sua habilidade para explicar (p = 0,004), importancia do gerenciamento clinico
(p =0,010) e satisfacao geral (p = 0,028). Houve associacao entre idade, qualidade das informagdes do profissional (p <0,001; RP
=0,505; IC = 0,70-0,66), qualidade do gerenciamento clinico (p <0,001; RP = 0,507; IC = 0,72-0,64) e satisfacdo geral (p <0,001;
RP =0,058; IC =0,71-0,64). Conclusao: As dimensdes da satisfacdo identificadas explicaram a qualidade do gerenciamento clinico.
DESCRITORES: Doenca cronica; Satisfacdo do paciente; Telemonitoramento; Atencdo a sadde; Nivel de saide.

ABSTRACT

Objective: To identify the dimensions of the satisfaction of chronic patients with clinical management by telemonitoring. Me-
thod: Cross-sectional study, from 2019, with 102 chronic patients of a health plan operator, in the Parana-PR. Adults were
included, independent for daily activities and who participated in this intervention for six to 12 months. Recorded telephone
interviews were conducted with a questionnaire. Mann-Whitney U test and Poisson regression were used to analyze the data.
Results: Most participants were satisfied with the intervention (97%), would recommend it (92%), would like to keep it (89,2%)
and rated it as excellent (93%). Beneficiaries with less education were more satisfied with the professionals' technical knowle-
dge (p = 0,045), their ability to explain (p = 0,004), the importance of clinical management (p = 0,010) and general satisfaction
with it (p = 0,028). There was an association between age, the quality of information given by the professional (p <0,001; PR =
0,505; Cl =0,70-0,66), quality of clinical management (p <0,001; PR = 0,507; Cl = 0,72-0,64) and general satisfaction with it (p
<0,001; PR =0,058; Cl = 0,71-0,64). Conclusion: The dimensions of satisfaction identified explained the quality of health care for
chronic patients at the time studied. Seen as satisfactory, clinical management by telemonitoring can be an option of assistance
change for greater sustainability of the health plan operator.

DESCRIPTORS: Chronic disease; Patient satisfaction; Telemedicine; Disease management; Health status.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dimensiones de la satisfaccion del paciente crénico con el manejo clinico mediante telemonitorizacion.
Método: Estudio transversal, de 2019, con 102 pacientes crénicos de un operador de plan de salud, en el Parana-PR. Se incluyeron
adultos, independientes para las actividades diarias y que participaron en esta intervencion durante seis a 12 meses. Se realizaron
entrevistas telefénicas grabadas con un cuestionario. Se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney y la regresién de Poisson para
analizar los datos. Resultados: La mayoria de los participantes se mostré satisfecha con la intervencién (97%), la recomendaria
(92%), le gustaria conservarla (89,2%) y la calificd como excelente (93%). Los beneficiarios con menor nivel educativo se mostraron
mas satisfechos con el conocimiento técnico de los profesionales (p = 0,045), su capacidad de explicacion (p = 0,004), la impor-
tancia del manejo clinico (p = 0,010) y la satisfaccién general con el mismo (p = 0,028). Hubo asociacién entre edad, calidad de la
informacién brindada por el profesional (p <0,001; RP = 0,505; IC = 0,70-0,66), calidad del manejo clinico (p <0,001; RP = 0,507;
IC =0, 72- 0,64) y satisfaccién general con él (p <0,001; RP = 0,058; IC = 0,71-0,64). Conclusién: Las dimensiones de satisfaccion
identificadas explican la calidad de la atencion de salud a los pacientes crénicos en el momento estudiado. Visto como satisfactorio,
la gestion clinica por telemonitorizacién puede ser una opcién de cambio asistencial para una mayor sostenibilidad del operador
del plan de salud.

DESCRIPTORES: Enfermedad cronica; Satisfaccién del paciente; Telemedicina; Manejo de enfermedad; Estado de salud.
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INTRODUCAO

s condigoes de satide fisica, mental
Aou funcional, nio transmissiveis,

com acompanhamento continuo
ou duragio superior a um ano, sobretudo
o cancer, diabetes mellitus (DM) e doen-
cas cardfacas e renais cronicas (DRC) sio
predominantes, caras e letais 4s popula-
¢oes mundiais, prejudicam a qualidade de
vida e a produtividade das pessoas, assim
como desafiam os gestores dos servicos de
satide quanto 4 sua prevencio e gerencia-
mento(1).

Entre as inovagdes do enfrentamento
das doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) estdo os programas de atengio &
saide para pessoas com doenga especifica,
que sdo heterogéneos e complexos. Dentre
suas agdes, se destaca o apoio a0 autocui-
dado, continuo, programado e remoto,
cujos desempenhos podem ser traduzidos
pela satisfagio dos pacientes(2,3).

Para evitar a infec¢io cruzada, o geren-
ciamento dos pacientes por telemonito-
ramento foi popularizado durante a atual
pandemia do Coronavirus (COVID-19)
(4) tal como o interesse dos gestores e pes-
quisadores sobre a satisfagio do paciente
nas avaliacdes dos servigos de satide, quan-
to A gestdo de casos e o gerenciamento
clinico, coordenados por enfermeiro, no
acompanhamento das pessoas com doen-
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¢a crénica(5,6).

No México foram limitadas e contro-
versas as evidéncias sobre a satisfagio dos
pacientes com DCNT quanto ao geren-
ciamento clinico do contexto ambula-
torial(6). Na Itdlia, pessoas com doenga
crénica tinica ou multipla (duas ou mais
condigdes cronicas) estavam satisfeitas
com o programa de gerenciamento de
DCNT, desenvolvido por equipe multi-
disciplinar de satde da qual enfermeiros
agendavam consultas eletivas com espe-
cialistas, aconselhavam os pacientes sobre
a autogestdo e registravam seus dados cli-
nicos(7).

Na Espanha o telemonitoramento re-
alizado por enfermeiros apresentou alto
impacto na atengio 4 cronicidade, ligadas
3 reducio das hospitalizagdes e ao alto
grau de satisfacio dos pacientes(8). Nos
Estados Unidos, o gerenciamento clinico
foi a estratégia adotada para assistir os do-
entes cronicos mais testada e associada as
melhoras clinicas dos pacientescom DM e
HA, mudangas no comportamento de ris-
co, alfabetizagio em satide e na satisfagio
dos mesmos(9).

Considera-se que as intervengdes edu-
cativas, remotas, por telemonitoramento,
de suporte 4 autogestio da condigio de
satide, estio em processo de implementa-
¢io e a satisfagio dos pacientes é um pri-
moroso indicador de qualidade, pouco ex-



plorado, sobretudo na satde suplementar
brasileira(10,11).

Para saber como os participantes do
gerenciamento clinico por telemonitora-
mento percebem ¢ avaliam-no, o objetivo
deste estudo foi identificar as dimensées
da satisfacio de doentes cronicos com o
gerenciamento clinico por telemonitora-
mento da sadde suplementar.

METODOS

Estudo transversal, observacional, re-
trospectivo, analitico, com abordagem
quantitativa, realizado no ano de 2019,
em Operadora de Plano de Satde (OPS),
do tipo cooperativa médica, de médio
porte, e localizada na regido Centro-sul do
Parand-PR, quando, 5,6% dos seus 30 mil
beneficidrios eram considerados doentes
cronicos(12).

Estudou-se a populagio formada por
126 doentes crénicos, maiores de 18 anos
de idade, independentes para as atividades
cotidianas, que participaram do geren-
ciamento clinico por telemonitoramento
durante seis a 12 meses. Foram excluidos
aqueles que ndo responderam a todas as
questdes ¢ os que ndo atenderam ao cha-
mado telefénico apds quatro tentativas,
em datas e hordrios diferentes.

O gerenciamento clinico por telemo-
nitoramento compreendia uma interven-
¢io educativa, de suporte 4 autogestio da
condi¢io de satde, disponibilizada para
até 200 beneficidrios desta OPS com HA,
DM ou doenga respiratdria cronica, distri-
buidos em 28 municipios da drea de agao.
Esta cra realizada por profissionais de sau-
de da equipe multiprofissional, liderada
por enfermeiro. Por contatos telefénicos
mensais, os profissionais identificavam as
necessidades de satide dos doentes croni-
cos, pactuavam, apoiavam e monitoravam
o plano de cuidados dos mesmos.

Para identificar as dimensoes da satisfa-
¢io dos participantes com o telemonitora-
mento, a coleta de dados foi realizada por
trés colaboradores da OPS, com experién-
cia no atendimento telefénico ao cliente,
previamente treinados por um dos auto-
res. A partir de listagem com o nome dos
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doentes crénicos, foram realizados os con-
tatos telefonicos, de segunda a sexta-feira,
no hordrio comercial.

Estes colaboradores se apresentavam
aos participantes, explicavam a finalidade
do contato ¢ 0 armazenamento seguro dos
dados no sistema de gravacio telefénica da
OPS, garantiam a participagao voluntéria
e andnima dos mesmos e lhes solicitava a
aprovacio para a entrevista.

Foram respeitadas as recusas ¢ suges-
toes de nova data para a entrevista. Aque-
les que concordaram em participar da pes-
quisa tiveram a ligacio telefénica gravada
e armazenadas pela OPS durante cinco
anos e receberam no domicilio o termo de
consentimento livre esclarecido.

Utilizou-se um questiondrio préprio,
embasado na literatura(13), previamente
testado com beneficidrios que participa-
ram da intervencio estudada por cinco
ou menos meses. Haviam questdes socio-
demogrificas ¢ sobre a satisfacio com a
organizagio ¢ o cuidado recebido, a saber:
frequéncia e duracio dos telecontatos;
cortesia, conhecimento técnico e habilida-
de para explicar da equipe multiprofissio-
nal; qualidade e aplicabilidade das orien-
tacoes recebidas; qualidade, importancia,
satisfacio com o gerenciamento clinico;
recomendagio e desejo de manté-lo.

As respostas foram ordenadas em es-
cala de um a cinco pontos (1: totalmente
insatisfeito; 2: insatisfeito; 3: neutro; 4:
satisfeito; 5: totalmente satisfeito), sendo
a satisfagio posteriormente representada
pelas questdes com quatro ou mais pontos.

Os dados coletados foram simultanea-
mente registrados em planilha eletronica
do software do Microsoft Office Excel’,
sem a identificacio dos participantes ¢
processados pelo software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences for Win-
dows® (SPSS).

As seguintes varidveis independentes
foram descritas em frequéncias: (sexo:
feminino/masculino; idade: <25, 25-34,
35-49, 50-65 e >65 anos; escolaridade:
analfabeto, ensino médio, ensino funda-
mental, graduagio ¢ pds-graduacio; local
de residéncia: municipio da OPS, Curiti-
ba-PR e outros municipios; nivel de satide

auto avaliado: muito ruim, ruim, indefini-
do, bom e muito bom). Posteriormente,
clas foram categorizadas em: idade (até 65
anos/acima de 65 anos); escolaridade (até
ensino médio/ensino superior ¢ mais); ni-
vel de satide auto avaliado: ruim ou inde-
finido/bom.

As dimensoes da satisfagio foram as
varidveis dependentes, descritas por fre-
quéncias e medida de tendéncia central, as
quais também foram categorizadas para a
andlise inferencial em insatisfeito ou neu-
tro/satisfeito, que utilizou o teste U de
Mann-Whitney.

Também foi desenvolvido um modelo
de regressio de Poisson com estimagio
robusta para calcular a razio de prevalén-
cia, por meio de método hibrido, sendo as
dimensées da satisfagio (insatisfeito: 1 a 3
pontos/ satisfeitos: 4 ¢ 5 pontos) as vari-
dveis dependentes. Os dados sociodemo-
grificos representaram as varidveis inde-
pendentes que forma inseridas no modelo,
uma a uma. Foi adotada a significincia de
5% para todos testes.

A satisfacio dos beneficidrios também
foiidentificada por meio do Net Promoter
Score (NPS)(14), desenvolvido por Fred
Reichheld, em 2001, para medir a lealda-
de do cliente por meio da diferenca entre
o numero de beneficidrios promotores ¢
detratores.

Segundo o NPS(14), promotores eram
os beneficidrios que atribuiram 4 ou 5
pontos; neutros, aqueles que deram 3 pon-
tos; detratores, os que conferiram 1 ou 2
pontos para a seguinte questio: em uma
escala de 1 a 5, qual a probabilidade de
vocé indicar o gerenciamento clinico por
telemonitoramento para um amigo ou co-
nhecido?

Este estudo faz parte de um projeto
vinculado ao Nucleo de Estudo e Pesqui-
sa em Gestdo de Servicos de Enfermagem
(NEPGESE), aprovado e registrado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Londrina-PR, parecer
n° 3.107.455 de 07/01/2019, CAAE n°
01688118.0.0000.5231, e atendeu inte-
gralmente 4 Resolugio n° 510, de 07 de
abril de 2016.
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Tabela 1- Dimensoes da satisfacao dos participantes do gerenciamento clinico por telemonitoramento, Centro-sul, Parana-PR, 2020

DIMENSOES MUITO INSATISFEITO | NEUTRO | SATISFEITO | AI'\I',:gII:I-E(I)TO VIODA
DA SATISFACAO INSATISFEITO (1) (2) (3) A (5)

Frequéncia dos . 0 o 0

SR 00 03 (29% | 05(49% = 12(11,8%) 82 (80%) 05
Duracao dos telecontatos 01 (0.9%) 02 (20% | 11(10,8%) @ 09 (88%) 79(77,5%) 05
el 6 03 (2,9%) 00 00 00 99 (97,1%) 05
profissional de satde

Bl S A T 00 01(1,0% | 04(39% | 07(69% | 90(88,2%) 05
profissional de satde

Qualidade das

informacoes proferidas 00 00 02 (1,9%) 07 (6,9%) 93(91,2%) 05
pelo profissional

Habilidade do profissional 00 00 04 39% | 09(88% | 89(873%) 05
para dar explicacoes

Utilidade e aplicabllidade 01(1% 00 3 (29% | 09(88% | 89(873%) 05
das informagoes

OUENEEROED 00 01(1,0% | 05(4,9% | 06(59% | 90(88,2%) 05
gerenciamento clinico

Ll lie WS 00 02(20% | 06(59% | 04(39% | 90(88,2%) 05
gerenciamento clinico

atisfaao geral com o 00 01(1,0% |02 (20% | 14(137%) | 85(833%) 05
gerenciamento clinico
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

RESULTADOS

Foram realizadas de uma a trés tentati-
vas de chamadas telefénicas (média de 3
ligacdes por pessoa), com duragio média
de 30 minutos, para cada um dos partici-
pantes do gerenciamento clinico por tele-
monitoramento, sendo de 81% a taxa de
resposta.

Prevaleceram as pessoas do sexo fe-
minino (66,7%), com 50 anos ou mais
(90,2%), que estudaram até o ensino mé-
dio (53%), residiam no municipio sede da
OPS (59,8%) e bom nivel de satde auto
avaliado (67,6%).

Predominaram os participantes satis-
feitos com a intervengio (97%), que re-
comendd-la-iam a um amigo ou familiar
(92,2%) e que desejavam continuar sendo
gerenciado (89,2%). As dimensoes da sa-
tisfagio dos doentes cronicos com o geren-
ciamento clinico por telemonitoramento
foram apresentadas na tabela 1.
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Segundo o teste U de Mann-Whitney,
nao foi significativa a associacio entre as
dimensoes da satisfacio, sexo e idade. Mas,
foi verificada a relacio entre escolaridade
e satisfagio com o conhecimento técnico
dos profissionais de sadde (p = 0,045),
habilidade deles para dar explicagdes (p
= 0,004), importincia do gerenciamento
clinico (p = 0,010) e satisfagio geral com
ele (p = 0,028), sendo maior a satisfacio
entre os participantes com escolaridade
até o ensino médio.

Para o modelo ajustado, houve relagio
com significAncia estatistica entre a idade
e as seguintes dimensoes da satisfacio:
qualidade das informagdes proferidas pelo
profissional (p <0,001; RP = 0,505; IC =
0,70-0,66), qualidade do gerenciamento
clinico (p <0,001; RP =0,507; IC = 0,72-
0,64), ¢ satisfacio geral com o gerencia-
mento clinico por telemonitoramento (p
<0,001; RP = 0,058; IC = 0,71-0,64).

Observou-se que a prevaléncia da sa-

tisfagio com a qualidade das informagdoes
proferidas pelo profissional, qualidade do
gerenciamento clinico e satisfacio geral
com essa intervengao foi duas vezes menor
entre os participantes com até 24 anos de
idade, do que em relagao aos da faixa etdria
de 25 a 34 anos.

Conforme a pergunta avaliativa do
NPS, 2 participantes foram detratores,
3 foram neutros ¢ 97 foram promotores,
assim, para 95% dos participantes a expe-
riéncia com o gerenciamento clinico foi
excelente.

DISCUSSAO

Os modelos de atencao & DCNT de-
vem ser organizados para atender as ne-
cessidades, demandas e preferéncias das
populagoes, entdo, as informagdes sobre
as caracteristicas desta clientela, como o
sexo, idade, escolaridade, nivel de satde
auto avaliado e satisfacio com o cuidado,



poderdo ser aplicadas tanto na melhoria
das relagoes entre beneficidrios ¢ equipe
de satde como no apoio as mudangas de
comportamentos e estilos de vida(13,2).

Evidenciou-se a participagio de mu-
lheres, beneficidrios com 50 anos ou mais
¢ bom nivel de satide autoavaliado, supos-
tamente porque os telecontatos ocorreram
durante o hordrio comercial, quando, ge-
ralmente, os aposentados estio em casa.

A participagio de doentes cronicos de
municipios diferentes da equipe do geren-
ciamento clinico por telemonitoramento,
aponta a cficiéncia desta intervencio no
monitoramento remoto dos beneficiarios,
como esperado ao manejo das pessoas com
doenga cronica(2).

A associacio entre a alta satisfagao dos
pacientes com o servi¢o de satde, a maior
idade ¢ a baixa escolaridade verificada se
repete em outros estudos e tem sido expli-
cada tanto pela maior gratidio como pelo
menor senso critico e nivel de exigéncia
dos mesmos, pois a situagao socioecond-
mica muitas vezes os expde a servicos de
menor qualidade(13,15).

A comunicagdo com a equipe, a acessi-
bilidade e os incentivos foram as dimen-
soes da satisfacio com o Medicare ¢ Medi-
caid em seus participantes(16), do mesmo
modo que, neste estudo, foram altas as
taxas de satisfacio doentes cronicos com a
qualidade das informagoes proferidas, ha-
bilidade de explicar, cortesia ¢ educagio da
equipe multidisciplinar de saide, as quais
representam a comunicagio terapéutica
cficaz.

A étima comunicagio terapéutica ob-
servada indica a qualidade do gerencia-
mento clinico por telemonitoramento,
varia segundo a alfabetiza¢io em saude e
as caracteristicas socio demogréficas do
doente cronico e lhe aumenta as compe-
téncias, motivagio, conflanca ¢ entendi-
mento sobre o processo de cuidar-se(17).

A comunicagio compde a satisfagio do
paciente ¢, quando a equipe multiprofis-
sional de satde detecta problemas impor-
tantes, monitora, informa, capacita, discu-
te ¢ ativa os doentes crénicos para assumir
o controle da satide fora do ambiente cli-
nico, eles entendem como ¢ por que pre-
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A alta satisfacio
com a qualidade
das informacgoes
proferidas e do
gerenciamento
clinico entre os
doentes cronicos
mais jovens
anunciam que o
telemonitoramento
¢ uma tecnologia
da informacio

€ comunicagao
(TIC) adequada
ao gerenciamento
clinico, de uso
ficil e acessivel a
populacao idosa,
com menor renda e

escolaridade.

cisam se cuidar, se tornam proativos nos
comportamentos de autogestdo, tomada
de decisao compartilhada e resolugio de
problemas(17).

O preponderante desejo de permane-
cer no telemonitoramento representou a
retengio dos participantes estudados, pos-
sivelmente explicada pela satisfagio com
a cortesia ¢ educacio dos profissionais de
satde, que remeteu a construcgio de vin-
culo(18), igualmente ao elevado potencial
de recomendagio da intervengio que re-
fletiu na fidelizagao de pacientes, essencial
A sustentabilidade da OPS.

Em um programa de gerenciamento
clinico italiano, o nivel de satisfagio nio
foi afetado pelas varidveis sexo ¢ idade, mas
apresentou relagio com o desejo de man-
ter o acompanhamento pelos participan-
tes com unica DCNT(7), o qual também
poderia ser explicado pela satisfagio com a
comunicagio terapéutica aqui observada.

Para os doentes cronicos de um pro-
grama rural de gerenciamento clinico,
que eram visitados pelos enfermeiros e
participavam dos grupos operativos que
eles coordenavam, os facilitadores da ma-
nutengio dos cuidados de enfermagem
foram a cortesia, o conhecimento técnico
dos enfermeiros, sua habilidade de comu-
nicar-se claramente, propor solugdes aos
problemas incentivar e apoid-los(19), os
quais endossam a qualidade do cuidado
percebida pelos doentes cronicos deste
estudo.

O conhecimento técnico dos profissio-
nais, a habilidade para explicar, a impor-
tincia do gerenciamento clinico por tele-
monitoramento ¢ a satisfacio geral com o
mesmo, foram as dimensoes da satisfacio
acentuados entre os doentes cronicos com
menor escolaridade que corresponderam,
respectivamente, as seguintes dimensoes
da qualidade em servigos: seguranca, res-
ponsividade, empatia ¢ confiabilidade, as
quais representam as potencialidades des-
ta intervencio(20).

A alta satisfacio com a qualidade das
informagdes proferidas e do gerenciamen-
to clinico entre os doentes cronicos mais
jovens anunciam que o telemonitora-
mento ¢ uma tecnologia da informacio e
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comunicagio (TIC) adequada ao geren-
ciamento clinico, de uso facil e acessivel
populacio idosa, com menor renda ¢ es-
colaridade(21), o que foi confirmado por
pesquisa com doentes cronicos de um pais
asidtico, subdesenvolvido, na qual a maio-
ria deles possuia celular e internet, mas a
inabilidade com as mensagens de texto
os impedia de utiliza-las na comunicagio
com a equipe de saude(22).

O gerenciamento clinico por telemoni-
toramento ¢ adequado 4 populacio idosa
com doenga cronica por superar a maioria
das barreiras por ela apontada para a uti-
lizagdo de outras estratégias de telessatde,
além do seu potencial de aumentar a auto-
nomia, capacidade cognitiva e qualidade
de vida dos mesmos, bem como diminuir
seu sofrimento psicolégico(23). Pés pan-
demia do COVID-19, ele também poderd
alcancar os idosos imdveis ¢ outras condi-
¢oes que os expde a riscos(24).

O gerenciamento clinico dos doentes
crbnicos por telemonitoramento estu-
dado ¢ incipiente no Brasil e diverso em
paises, como os Estados Unidos, a Europa,
a Asia e a Australia, quanto a TIC usada,
a composicio da equipe de saude, a com-
plexidade e quantidade de participantes,
aos sistemas de satde e a avaliacio dos seus
resultados. Ainda que esta variedade com-
prometa a generalizagio e a comparagio
dos resultados desta intervengao, a satisfa-
¢io dos doentes cronicos indica a qualida-
de percepcao da mesma(25-28).

A satisfacio do cliente ¢ o fruto da com-
binacdo das suas caracteristicas individu-
ais, exigéncias, percepgdes e expectativas
em relagio ao atendimento, que traz sub-
jetividade a este indicador da qualidade do
servigo de satde, cuja andlise ¢ complexa,
pois a alta satisfacao pode refletir tanto a
baixa capacidade critica como o baixo grau
de exigéncia dos mesmos(29).

Assim, uma limita¢io deste estudo ¢
a falta de dados sobre as expectativas dos
participantes do telemonitoramento, a
satisfacao dos scus familiares ¢ dos profis-
sionais de saide que realizam esta inter-
Vengao.

Apesar da maci¢a satisfacio dos parti-
cipantes estudados com o gerenciamento
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Futuras pesquisas
sobre a satisfagio
dos doentes
cronicos com esta
intervencao podem
ser aprimoradas
com questoes
socioculturais,
alfabetizacao em
saude, capacidade
critica, experiéncias
passadas e novas
comaOPSe
necessidades
legitimas dos

mesmos.

clinico por telemonitoramento, foi a pri-
meira vez que ele foi avaliado pela OPS
e, sendo facultativa a divulgacio do seu
resultado, o benchmarking interno ¢ com
outras OPS de porte semelhante foi invia-
bilizado. Contudo, pesquisas praticas ¢ de
menor escala tém contribuido com a pro-
du¢io de informagoes sobre o desenho ¢ o
aprimoramento dos programas de geren-
ciamento de doentes crénicos(3).

Futuras pesquisas sobre a satisfagio
dos doentes cronicos com esta interven-
¢io podem ser aprimoradas com questoes
socioculturais, alfabetizagio em satde,
capacidade critica, experiéncias passadas ¢
novas com a OPS e necessidades legitimas
dos mesmos.

Acrescenta-se que os participantes do
gerenciamento clinico por telemonitora-
mento deveriam conhecer os resultados
deste estudo, assim como o publico em
geral para que melhorias sejam apontadas
tanto para esta interven¢io como para a
cultura da avaliacio em satde.

Espera-se que estes resultados contri-
buam com as avaliagdes de programas e
projetos de satde, em particular a inova-
¢io das prdticas assistenciais e gerenciais
de atencio a cronicidade dos pequenos
municipios e periferias das grandes cida-
des onde faltam profissionais de satde
para respostas qualificadas 4 longevidade

da populacio.
CONCLUSAO

A satisfagio dos pacientes ¢ fundamen-
tal & avaliacio dos servigos de satde, prin-
cipalmente quando se busca a moderniza-
¢ao ¢ a certificagio externa da qualidade
assistencial e, no momento em que se deu
este estudo, a qualidade das informacoes
proferidas e a importincia atribuida ao te-
lemonitoramento foram as dimensoes da
satisfagio que explicaram a qualidade do
gerenciamento clinico por telemonitora-
mento para doentes cronicos.

Esta intervengio educativa de estimulo
dautogestio da condi¢io de satde que em-
pregou o contato telefonico para a comu-
nicagio ¢ informacio remota entre pro-
fissionais de satide ¢ doentes cronicos da
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satide suplementar, mostrou-se acessivel,
sustentével, eficaz na manuten¢io do bom
nivel de satde autoavaliado, satisfatdria
aos participantes ¢ adequada as mudangas

postas aos sistemas de saide. m
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