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( R
TESE CENTRAL
Na MEV, o valor da tecnologia nao esta apenas em substituir encontros presenciais, mas em multiplicar oportunidades de acompanhamento, feedback e suporte a mudanca comportamental.
N\ J
INTRODUCAO MODELO CONCEITUAL PROPOSTO RESULTADOS DA SINTESE
ACESSO

A Medicina do Estilo de Vida (MEV) exige intervencoes comportamentais
estruturadas, metas compartilhadas, acompanhamento longitudinal e suporte ao
autocuidado. O modelo episodico tradicional dificulta sustentar essas estratégias ao

HIGH TECH

Em atencao primaria, intervencoes de telemedicina associam-se
a maior acesso e reducao do tempo de espera.

teleconsulta e telemonitoramento e dados digitais e prontuario e dispositivos

longo do tempo. vestiveis
OBJETIVO l CONTINUIDADE
O telemonitoramento apresenta resultados mais consistentes
para o manejo de doencas cronicas e continuidade do cuidado.
HIGH TOUCH

Discutir a telemedicina como estratégia para ampliar acesso e viabilizar um modelo
de cuidado “High Tech-High Touch” em MEV.

escuta e vinculo e feedback e metas compartilhadas e suporte a mudanca

METODOS

Revisao narrativa direcionada de artigos e documentos de referéncia sobre:

COORDENACAO . . _
A integracao as equipes e aos sistemas de informacao favorece a

coordenacao do cuidado.

HIGH VALUE

Medicina do Estilo de Vida e mudanca de comportamento
Cuidado crénico e longitudinalidade

Telemedicina e atencao primaria

Cuidado centrado na pessoa e cuidado baseado em valor
Modelos 5A’s e High Tech-High Touch

5A’S: ONDE ATELEMEDICINA ENTRA

acesso e continuidade e participacao ativa e coordenacao e eficiéncia

O QUE MUDA NA PRATICA?

ASSESS

DO EPISODICO AO LONGITUDINAL ADVISE

Avaliar Aconselhar

MODELO EPISODICO

Meses sem

Telemedicina facilita o seguimento, o monitoramento entre consultas, contatos
breves e reavaliacoes de metas.

Consulta Retorno
contato
CUIDADO LONGITUDINAL
Consulta Contato Dados Reavaliacao ACOMPANHAMENTO MULTIPILAR

Mais pontos de contato clinicamente relevantes, sem depender de presenca fisica em cada
interacao.

Possibilidade de acompanhar indicadores clinicos e comportamentais entre consultas.
Ajustes precoces de metas e estratégias diante de barreiras ou baixa adesao.

Maior participacao do paciente no proprio cuidado e na tomada de decisao.

ASSIST ARRANGE

Apoiar Qrganizar seguimenfo

ARRANGE = longitudinalidade operacional

CONCLUSAO

A telemedicina pode funcionar como infraestrutura para
operacionalizar o acompanhamento longitudinal em MEV.

Nutricao

Sono

Conexao

Os seis pilares podem ser acompanhados por metas, indicadores e feedback ao longo do
tempo.

CICLO LONGITUDINAL HABILITADO PELATECNOLOGIA

Movimento : :
Quando integrada a um modelo centrado na pessoa, pode ampliar acesso e
continuidade, preservando a dimensao humana do cuidado e favorecendo a
geracao de valor em saude.
Estresse

Substancias de risco LIMITACOES

Revisao narrativa; heterogeneidade das intervencoes de telemedicina; resultados dependentes do
contexto, infraestrutura digital e letramento tecnolégico.

Consulta inicial

a Metas pactuadas

SMART + plano multipilar

° Telemonitoramento

avaliacao + prioridades dados clinicos + habitos
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