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Satisfação de doentes crônicos com o 
gerenciamento clínico por telemonitoramento 
Satisfaction of chronic patients with clinica! management by telemonitoring 

Satisfacción de pacientes crónicos con manejo clínico por telemonitorización 

RESUMO 

Objetivo: Identificar as dimensões da satisfação dos doentes crônicos com o gerenciamento clínico por telemonitoramento. Mé­

todo: Estudo transversal, com 102 doentes crônicos de operadora de plano de saúde, adultos, independentes e que participaram 

desta intervenção durante seis a 12 meses. Realizou-se entrevistas por telefone e empregou-se o teste U de Mann-Whitney e a 

regressão de Poisson. Resultados: Houve 97% de satisfação e participantes com menor escolaridade estavam mais satisfeitas com 

o conhecimento técnico dos profissionais (p = 0,045), sua habilidade para explicar (p = 0,004), importância do gerenciamento clínico

(p = 0,010) e satisfação geral (p = 0,028). Houve associação entre idade, qualidade das informações do profissional (p <0,001; RP

= 0,505; IC = 0,70-0,66), qualidade do gerenciamento clínico (p <0,001; RP = 0,507; IC = 0,72-0,64) e satisfação geral (p <0,001;

RP = 0,058; IC = O, 71-0,64). Conclusão: As dimensões da satisfação identificadas explicaram a qualidade do gerenciamento clínico.

DESCRITORES: Doença crônica; Satisfação do paciente; Telemonitoramento; Atenção à saúde; Nível de saúde.

ABSTRACT 

Objective: To identify the dimensions of the satisfaction of chronic patients with clinicai management by telemonitoring. Me­

thod: Cross-sectional study, from 2019, with 102 chronic patients of a health plan operator, in the Paraná-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 clinicai 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; CI = 0,70-0,66), quality of clinicai management (p <0,001; PR= 0,507; CI = 0,72-0,64) and general satisfaction with it (p 

<0,001; PR= 0,058; CI = O, 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, clinicai 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 satisfacción dei paciente crónico con el manejo clínico mediante telemonitorización. 

Método: Estudio transversal, de 2019, con 102 pacientes crónicos de un operador de plan de salud, en el Paraná-PR. Se incluyeron 

adultos, independientes para las actividades diarias y que participaron en esta intervención durante seis a 12 meses. Se realizaron 

entrevistas telefónicas grabadas con un cuestionario. Se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney y la regresión de Poisson para 

analizar los datas. Resultados: La mayoría de los participantes se mostrá satisfecha con la intervención (97%), la recomendaría 

(92%), le gustaría conservaria (89,2%) y la calificó como excelente (93%). Los beneficiarias con menor nivel educativo se mostraron 

más satisfechos con el conocimiento técnico de los profesionales (p = 0,045), su capacidad de explicación (p = 0,004), la impor­

tancia dei manejo clínico (p = 0,010) y la satisfacción general con el mismo (p = 0,028). Hubo asociación entre edad, calidad de la 

información brindada por el profesional (p <0,001; RP = 0,505; IC = 0,70-0,66), calidad dei manejo clínico (p <0,001; RP = 0,507; 

IC = O, 72- 0,64) y satisfacción general con él (p <0,001; RP = 0,058; IC = 0,71-0,64). Conclusión: Las dimensiones de satisfacción 

identificadas explican la calidad de la atención de salud a los pacientes crónicos en el momento estudiado. Visto como satisfactorio, 

la gestión clínica por telemonitorización puede ser una opción de cambio asistencial para una mayor sostenibilidad dei operador 

dei plan de salud. 

DESCRIPTORES: Enfermedad crónica; Satisfacción dei paciente; Telemedicina; Manejo de enfermedad; Estado de salud. 
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INTRODUÇÃO 

A
s condições de saúde física, mental 
ou funcional, não transmissíveis, 
com acompanhamento contínuo 

ou duração superior a um ano, sobretudo 
o câncer, diabetes mellitus (DM) e doen­
ças cardíacas e renais crônicas (DRC) são
predominantes, caras e letais às popula­
ções mundiais, prejudicam a qualidade de
vida e a produtividade das pessoas, assim
como desafiam os gestores dos serviços de
saúde quanto à sua prevenção e gerencia­
mento( 1 ).

Entre as inovações do enfrentamento 
das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) estão os programas de atenção à 
saúde para pessoas com doença específica, 
que são heterogêneos e complexos. Dentre 
suas ações, se destaca o apoio ao autocui­
dado, contínuo, programado e remoto, 
cujos desempenhos podem ser traduzidos 
pela satisfação dos pacientes(2,3). 

Para evitar a infecção cruzada, o geren­
ciamento dos pacientes por telemonito­
ramento foi popularizado durante a atual 
pandemia do Coronavírus (COVID-19) 
( 4) tal como o interesse dos gestores e pes­
quisadores sobre a satisfação do paciente
nas avaliações dos serviços de saúde, quan­
to à gestão de casos e o gerenciamento
clínico, coordenados por enfermeiro, no
acompanhamento das pessoas com doen-
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ça crônica(S,6). 
No México foram limitadas e contro­

versas as evidências sobre a satisfação dos 
pacientes com DCNT quanto ao geren­
ciamento clínico do contexto ambula­
torial( 6). Na Itália, pessoas com doença 
crônica única ou múltipla (duas ou mais 
condições crônicas) estavam satisfeitas 
com o programa de gerenciamento de 
DCNT, desenvolvido por equipe multi­
disciplinar de saúde da qual enfermeiros 
agendavam consultas eletivas com espe­
cialistas, aconselhavam os pacientes sobre 
a autogestão e registravam seus dados clí­
nicos(?). 

Na Espanha o telemonitoramento re­
alizado por enfermeiros apresentou alto 
impacto na atenção à cronicidade, ligadas 
à redução das hospitalizações e ao alto 
grau de satisfação dos pacientes(8). Nos 
Estados Unidos, o gerenciamento clínico 
foi a estratégia adotada para assistir os do­
entes crônicos mais testada e associada às 
melhoras clínicas dos pacientes com DM e 
HA, mudanças no comportamento de ris­
co, alfabetização em saúde e na satisfação 
dos mesmos(9). 

Considera-se que as intervenções edu­
cativas, remotas, por telemonitoramento, 
de suporte à autogestão da condição de 
saúde, estão em processo de implementa­
ção e a satisfação dos pacientes é um pri­
moroso indicador de qualidade, pouco ex-
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saúde suplementar, mostrou-se acessível, 
sustentável, eficaz na manutenção do bom 
nível de saúde autoavaliado, satisfatória 
aos participantes e adequada às mudanças 
postas aos sistemas de saúde. ■ 
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