sees’ Repositorio Institucional UNESP

RESSALVA

Atendendo solicitacdao do(a) autor(a), o texto
completo deste documento sera

disponibilizado somente a partir de
10/02/2028.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO
DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Vicente Souza Barreto Neto

Uso de ferramentas digitais na atencao primaria para o
cuidado longitudinal:
Telemedicina e planilha de acompanhamento para
pacientes diabéticos

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho’, Campus de Botucatu, para
obtencao do titulo de Mestre em Saude da Familia.

BOTUCATU
2026



Vicente Souza Barreto Neto

Uso de ferramentas digitais na atencao primaria para o
cuidado longitudinal:

Telemedicina e planilha de acompanhamento para
pacientes diabéticos

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em
Saude da Familia PROFSAUDE, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu.
para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia.

Orientadora: Prof. Dra. Paula de Oliveira Montandon Hokama

Botucatu

2026



Barreto, Vicente Souza Barreto Neto
B273u Uso de ferramentas digitais na atencéo primaria para o
cuidado longitudinal: : Telemedicina e planilha de
acompanhamento para pacientes diabéticos / Vicente Souza
Barreto Neto Barreto. -- , 2026
140 p. : tabs.

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu,
Orientadora: Paula de Oliveira Montandon Hokama

1. Diabetes mellitus. 2. Telecomunicagdes na medicina. 3.
Atencéo primaria a saude. |. Titulo.

Sistema de geracéo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Dados fornecidos
pelo autor(a).




Vicente Souza Barreto Neto

Uso de ferramentas digitais na atencao primaria para o cuidado
longitudinal:

Telemedicina e planilha de acompanhamento para pacientes diabéticos

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
Graduagdo em Saude da  Familia
PROFSAUDE, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu,
para obtencdo do titulo de Mestre em Saude
da Familia.

Aprovada em: 02/10/2026

Banca Examinadora

Profa. Assistente Dra. Paula de Oliveira Montandon Hokama

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu

Profa. Associada Manoela de Carvalho

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu

Profa. Dra. Débora Dupas Gongalves do Nascimento

FIOCRUZ MS

2026



Dedico este trabalho a minha esposa, Naomi, que carrega nosso filho. Sem vocé

este texto seria impossivel.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais, pelo amor, apoio e incentivo ao longo de toda a minha

trajetoria. A minha esposa, pelo carinho, companheirismo, compreensao e dedicacéo.

A todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para esta trajetéria, meu
sincero agradecimento, em especial a Dra. Aparecida de Cassia Rabetti e ao Dr.

Marcelo Suderio Rodrigues, pelo apoio e ensinamentos durante a minha formacgao.

Agradeco também, de maneira especial, aos trabalhadores do Centro de Saude
Escola Vila dos Lavradores, que contribuiram para a realizacdo deste trabalho, em
especial a Dra. Paula de Oliveira Montandon Hokama que pacientemente me guiou e
orientou durante o projeto e a farmacéutica Raquel Garcia Reigada Franco, pela

dedicacgao, disponibilidade e parceria ao longo desses meses.

A todos que fizeram parte deste caminho, direta ou indiretamente, deixo minha

sincera gratidao.



RESUMO

Este estudo descritivo tem como objetivo fortalecer o cuidado longitudinal na Atengao
Primaria a Saude por meio da implantagcéo e avaliacdo de teleatendimentos para o
acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus em uma Unidade Basica de
Saude do interior do estado de Sao Paulo. Foram implementadas teleconsultas e
elaboradas ferramentas digitais de acompanhamento clinico, incluindo planilhas de
monitoramento baseadas nas diretrizes clinicas vigentes, com participagao da equipe
local. A partir da experiéncia de implementagdo, também foram desenvolvidos
materiais técnicos destinados a apoiar a organizagéo de servigos de telemedicina em
outras unidades de APS. Foram analisados o perfil clinico e epidemiolégico dos
participantes, a evolugao de parametros laboratoriais e clinicos e a satisfagdo dos
usuarios com o atendimento remoto, avaliada por meio do questionario QASTele e da
analise de conteudo das respostas abertas. A intervencgao alcancou 17 pacientes com
diabetes mellitus em insulinoterapia, totalizando 41 teleconsultas. Entre os pacientes
com acompanhamento seriado, observou-se reducdo média da hemoglobina glicada
de 8,88% para 7,22%, correspondente a uma diferengca média de 1,66 ponto
percentual (IC 95%: -0,138 a 1,70; p = 0,078), sem altera¢cdes desfavoraveis nos
demais parametros clinicos avaliados. Os participantes apresentaram elevada
satisfacdo com a telemedicina, destacando-se a praticidade, a facilidade de acesso e
o vinculo estabelecido com o profissional de saude, enquanto a conectividade da
internet foi identificada como a principal limitagdo. Conclui-se que a telemedicina se
mostrou uma estratégia viavel e bem aceita para o acompanhamento de pacientes
com diabetes mellitus na APS, favorecendo a ampliacdo do acesso e o fortalecimento
da longitudinalidade do cuidado. Como produtos da intervencéo, foram elaborados o
“Manual de Planilhas de Monitoramento” e o “Manual de Telemedicina para Atencao
Primaria a Saude”, destinados a apoiar a implementacao de servigos de telemedicina

em unidades de saude.

Palavras-chaves: Atencdo primaria a saude; Longitudinalidade do Cuidado;

Telemedicina; Diabetes Mellitus; Medicina de Familia e Comunidade;



ABSTRACT

This descriptive study aimed to strengthen longitudinal care in Primary Health Care
(PHC) through the implementation and evaluation of telehealth services for the follow-
up of patients with diabetes mellitus at a Primary Health Care Unit in the interior of the
state of Sdo Paulo, Brazil. Teleconsultations were implemented, and digital clinical
monitoring tools were developed, including monitoring spreadsheets based on current
clinical guidelines, with the participation of the local healthcare team. Based on the
implementation experience, technical materials were also developed to support the
implementation of telehealth services in other PHC units. The clinical and
epidemiological profiles of the participants, changes in laboratory and clinical
parameters, and users’ satisfaction with remote care were assessed using the QAS-
Tele questionnaire and content analysis of open-ended responses. The intervention
included 17 patients with diabetes mellitus receiving insulin therapy, with a total of 41
teleconsultations conducted. Among patients with serial follow-up, a mean reduction in
glycated hemoglobin was observed, from 8.88% to 7.22%, corresponding to a mean
difference of 1.66 percentage points (95% CI: -0.138 to 1.70; p = 0.078), with no
unfavorable changes in the other clinical parameters evaluated. Participants reported
high satisfaction with telehealth, particularly highlighting convenience, ease of access,
and the relationship established with the healthcare professional, while internet
connectivity was identified as the main limitation. Telehealth proved to be a feasible
and well-accepted strategy for the follow-up of patients with diabetes mellitus in PHC,
supporting expanded access and strengthening longitudinal care. As products of the
intervention, the “Monitoring Spreadsheet Manual’ and the “Telehealth Manual for
Primary Health Care” were developed to support the implementation of telehealth

services.

Key words: Primary Care; Continuity of Patient Care; Telemedicine; Diabetes Mellitus;
Family Practice;
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1 Introdugao

Em 2025, completaram-se 35 anos da promulgacao das Leis Orgéanicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), apoiando-se nos principios da universalidade,
integralidade e equidade (Lei Federal 8080, 1990) e, tendo a atencg&o primaria a saude
(APS), como principal porta de entrada da populagdo aos servigos de saude
(Ministério da Saude, 2023). Sendo a APS compreendida como uma estratégia de
organizagcdo e integracdo dos servicos de saude, pautada na perspectiva das
necessidades da populagéo (Chagas, 2020). De acordo com o Ministério da Saude, o
Brasil conta com mais de 47 mil Unidades Basicas de Saude (UBS) voltadas a Atencgao
Primaria a Saude, enfrentando o desafio de assegurar, na pratica, os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) previstos na Constituicdo (Lei Federal 8080, 1990;
Marques, 2024).

Para contextualizar o campo de pesquisa, a APS foi analisada sob dois
aspectos: os atributos que a caracterizam e sua trajetoria histérica cada aspecto
responde a dimensdes diferentes, mas complementares, da sua consolidacdo no
SUS. E para tornar mais didatica a analise utilizaremos a trajetoria de uma familia
ficticia denominada “familia Silva”, composta por quatro integrantes: Carlos, 35 anos;
sua esposa Andreia, 30 anos; o filho do casal, Augusto, de 10 anos; e Aurora, 65 anos,

mae de Carlos que frequentam a UBS de seu bairro.

Para cumprir o seu papel, assim como o SUS se apoia em seus principios, a
APS fundamenta-se em seus atributos, sdo eles (Duncan, 2004; Gusso, 2019a;
Starfield, 2002):

e Atributos essenciais
1. Acesso de primeiro contato.
2. Longitudinalidade.
3. Coordenacgao do cuidado.



4. Integralidade
e Atributos derivados
1. Orientagao familiar
2. Orientagao comunitaria

3. Competéncia cultural

Acesso de primeiro contato

Encontrado na literatura como “Gatekeeper” ou “Porteiro” pois simboliza a porta
de entrada do usuario ao sistema de saude. Este atributo se apoia em dois

componentes: Aspecto geografico e sdcio-organizacional (Lopes, 2019).

O aspecto geografico diz respeito ndo apenas a localizagao fisica da unidade
em relagado a populagao que atende, mas a infraestrutura do local, incluindo o numero

de salas adequadas e as condi¢des de acessibilidade para pessoas com deficiéncia.

Por sua vez, o componente sdcio-organizacional refere-se a forma como as
equipes atuam no territorio, abrangendo a organizacao das agendas, a flexibilizacao
dos horarios de funcionamento e, ainda, a capacitagdo e organizagdo das equipes
para o atendimento de populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade, como
pessoas em situagao de rua, mulheres e homens trans (Duncan, 2004; Lopes, 2019).
Ademais como a APS ¢é a porta de entrada do SUS, é crucial que este nivel de atencao

seja acessivel e resolutivo (Oliveira, 2013).

Utilizando como exemplo a “familia Silva”, este atributo é destacado quando
qualquer um procura o servigco de saude com queixas agudas, por Andréia quando
iniciou o pré-natal de Augusto e por Aurora que apresentou glicemia alterada durante

um acolhimento.
Longitudinalidade

A longitudinalidade refere-se a presencga de uma fonte regular e continua de
cuidado ao longo do tempo envolvendo um aspecto organizacional. E, na APS, isso
se traduz pelo vinculo dos moradores de um territério a uma UBS, sendo atendidos
preferencialmente pela mesma equipe de saude (Gusso, 2019a). Para Starfield, 2002,
ela esta diretamente ligada a oferta de um cuidado integral ao paciente, enquanto, um
outro conceito que pode ser confundido, a continuidade seria mais restrita, voltada ao

acompanhamento de uma condicado especifica de saude. A continuidade pode ser
12



aplicada em diferentes niveis de atengao, inclusive fora da APS, sendo relacionada

ao manejo de doencas especificas.

Outro conceito presente na literatura é a longitudinalidade pessoal, diferente da
longitudinalidade temporal, esta refere-se ao tempo de duragédo do relacionamento
entre o usuario e o profissional de saude, podendo ser satisfatoria ou insatisfatoria. Ja
a longitudinalidade pessoal engloba a facilidade com que o usuario conversa com o
profissional de saude sobre suas preocupagdes e o quanto este permanece
interessado nos demais aspectos da vida do usuario, além de entender quais

problemas sdo mais relevantes e o alcance do entendimento (Oliveira, 2013).

Este atributo, é associado a resultados positivos em saude populacional, como
a redugao de internagdes e a ampliagao das acgdes de prevencao. E, contribui para o
uso mais eficiente dos recursos do sistema de saude, com diminuicdo nos

encaminhamentos e menor utilizagdo de servigos especializados (Gusso, 2019a).

Para ilustrar o atributo da longitudinalidade, considerando a familia Silva,
destaca-se o acompanhamento da gestagdo de Andreia, com a realizagédo de dez
consultas ao longo de todo o pré-natal, o seguimento do tratamento de tuberculose de
Carlos durante seis meses e o monitoramento da diabetes de Aurora ha mais de cinco

anos. Todos realizados pela mesma equipe da unidade de saude.

Integralidade

Para a atencao primaria este atributo € materializado a partir da oferta de
diversas acdes. Como: Prevengao, promocao, assisténcia, diagnostico, e reabilitacao
aos usuarios, e a partir da perspectiva de abordagem integral da pessoa (Duncan,
2004).

Este atributo utilizado por Starfield e pelo Institute of Medicine como
“‘comprehensiveness”, significando “abrangente” advoga por uma carteira de servigos
ampla na atengdo primaria, estando ligado a multimorbidade e a demandas
diversificadas pela populagao assistida (Lopes, 2019 apud Starfield, 2002). No Brasil,
é utilizado o termo “integralidade”, mas ha varios sentidos para o termo (Lopes, José
2019). A seguir, apresentam-se as quatro dimensdes da integralidade na definicao
mais ampla do termo, indo além da APS, mas ainda relevantes para a saude publica
(Oliveira, 2013):

13



A primazia das agbes de promogao e prevengao significa que a promogéao da
saude n&o deve se restringir a prevencdo de doengas, mas também envolver a
atuacao sobre os determinantes sociais que influenciam as condigées de vida e de

trabalho da populacgao.

A atencdo nos trés niveis de complexidade da assisténcia meédica esta
relacionada a integralidade do cuidado, garantindo ao individuo acesso aos diferentes

niveis de atencéo a saude de acordo com suas necessidades.

A articulagdo das agdes de promogao e protegcdo pressupde a superagao da
tradicional separacédo entre essas praticas, propondo um novo paradigma no qual

ambas sejam desenvolvidas de maneira integrada e complementar.

Por fim, a prevencédo e a abordagem integral do individuo e das familias
constituem um valor a ser incorporado as praticas dos profissionais de saude,
manifestando-se na forma como esses profissionais acolhem as demandas e

constroem respostas para aqueles que procuram os servigos de saude.

Portanto integralidade, em seu significado mais abrangente, implica na
configuracdo das unidades para que os usuarios recebam todos os tipos de servigo
em saude que necessitam, com articulagdo de acdes de prevencao, promogio da

saude e recuperagao (Silva, 2020).

Na familia Silva, esse atributo é evidenciado quando Aurora recebe, na
prépria unidade, orientagdes sobre alimentagdo saudavel, pratica de exercicios,

vacina, avaliagao de sua dor no joelho e apoio para seu episodio depressivo.

14
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