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OBJETIVOS:

As doencas cronicas nao transmissiveis sao a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, estas
resultam em graves consequéncias para a populacao, alem de causar um grande impacto econdmico nos servicos de
saude. Em meédia, a utilizacao dos servicos de saude de uma pessoa com doenca cronica é 14,8% maior do que uma
populacao nao crénica. Com a pandemia os riscos de internacoes e de entradas em pronto atendimento foi maior, pois
muitos abandonaram o seu tratamento em virtude do distanciamento social. Nesse contexto, a incorporacao de inovacao
e de Tecnhologias de Informacao e Comunicacao para a assisténcia em saude a distancia se tornou uma valiosa ferramenta
de acompanhamento e monitoramento das doencas cronicas. A assisténcia a distancia pode contribuir com a reducao dos
custos, possibilitar o acesso aos cuidados em saude e evitar o agravamento das doencas cronicas que podem acarretar
internacoes ou buscas pelo pronto atendimento. O objetivo deste trabalho @ comparar a utilizacao dos servicos de saude
de pessoas com DCNT monitorados por meio de tecnologias de informac¢ao e comunica¢cao, com pessoas sem doenca
cronicas nao monitorados.

METODO:

Trata-se de um estudo de coorte onde os participantes foram alocados em dois grupos, cronico monitorado (GCM)
formado por pessoas com uma ou mais morbidades (n = 4.922; meédia de idade de 66,1 * 11,4 anos) € grupo nao cronicos
nao monitorados (GNC) sem nenhuma morbidade (n = 8.741; média de idade de 46,7 * 11,2 anos). O GCM, recebeu o
atendimento de acordo com a sua linha de cuidado, conforme sua condicao de saude, por meio de atendimentos
telefonicos e visitas virtuais realizados pela equipe de enfermagem, canal receptivo via videochamadas por profissionais
da medicina, psicologia, nutricao e a propria enfermagem e acoes coletivas multidisciplinares mensais, como palestras e
rodas de conversa virtuais, campanhas de promocao a saude integral via grupos de mensagem por aplicativo de telefonia
movel. O grupo GNC foi exposto apenas ao material informativo sobre cuidados com a saude durante a pandemia. As
variaveis anhalisadas foram: numero de consultas eletivas (ponto de corte acima de trés consultas eletivas), numero de
entrada em pronto atendimento e numero de pessoas internadas, todos os dados foram avaliados no periodo de nove
meses. Os dados foram analisados por meio do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25.0, as analises
descritivas continuas foram apresentadas com meédia e desvio padrao e as categorias em frequéncia absoluta, para a
comparacao dos grupos GCM com GNC as variaveis consultas eletivas, entrada em pronto atendimento e internacao no
periodo de nove meses foram categorizadas (sim ou nao), empregando-se tabela de referéncia cruzada e regressao
logistica binaria, com os resultados expressos em Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS:

A comparacao entre os grupos demonstra resultados muito proximos, o que comprova que a populacao crdnica
monitorada por meio de tecnhologia e inovacao no cuidado a distancia teve seus indicadores controlados, cabe ressaltar
que a idade média da populacao do GCM é muito superior que a do grupo do GNC, 19,4 anos a mais, o que por si sé teriaum
aumento na utilizacao destes servicos.

Tabela 1. Associacao entre o GCM e GNC sobre consultas eletivas, entradas em pronto atendimento e internacao.

Variaveis

Prevaléncia (%) OR 1C95% Prevaléncia (%) OR 1C95%
Consultas eletivas 20,1% 1,00 15,7% 1,35 0,98; 1,48
Entrada em pronto 24 1% 1,00 20.5% 0,81 0.74:1.12
atendimento
Internacao 6,6% 1,00 4,2% 0,60 0,52; 1,01

Nota: GCM = Grupo Cronico Monitorado; GNC = Grupo Nao crénico; % = percentual; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca.

CONCLUSAO:

Concluiu-se que o monitoramento continuo e regular atraves de Tecnologias de Informacao e Comunicacao
demonstrou efeitos positivos na saude das pessoas com doenca cronica, mesmo com a pahdemia e com maiores
probabilidades de internacao e entradas em pronto atendimento, tiveram um comportamento muito parecido com a
populacao nao crdnica, sem aumento expressivo na utilizacao.
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