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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de implementagdo do Sistema de Telemonitoramento por Video do Tratamento
da Tuberculose (VDOT) na Atencdo Priméria a Salde, destacando as potencialidades, os desafios e 0s
aprendizados vivenciados por enfermeiros durante a incorporagdo dessa inovacdo tecnoldgica no
acompanhamento de pessoas com tuberculose (TB). Métodos: trata-se de um relato de experiéncia vinculada a
inovacdo tecnoldgica, de abordagem descritiva e reflexiva, desenvolvido no municipio de Londrina, Parana,
entre fevereiro e junho de 2025. A sistematizacdo da experiéncia foi conduzida com base no referencial
metodoldgico de Holliday, estruturado em cinco etapas: ponto de partida, perguntas iniciais, recuperacdo do
processo vivido, reflexdo de fundo e pontos de chegada. Resultados: a experiéncia envolveu enfermeiros de
unidades bésicas de saude (UBS) participantes da implementacdo do VDOT no acompanhamento de pessoas
com tuberculose pulmonar. A incorporagdo da tecnologia possibilitou ampliar as formas de monitoramento do
tratamento e favoreceu a reorganizacédo das praticas de vigilancia em salde. Entre as potencialidades observadas,
destacaram-se a flexibilidade no acompanhamento dos usuarios e o fortalecimento do papel da enfermagem na
coordenacdo do cuidado. Por outro lado, foram identificados desafios relacionados a exclusdo digital, ao acesso a
internet, ao uso de dispositivos moveis e a adaptacdo dos processos de trabalho das equipes. Conclusdo: a
experiéncia evidenciou que a implementagdo do VDOT na Atencdo Priméria a Salde representa uma estratégia
promissora para apoiar a vigilancia do tratamento da tuberculose. Os aprendizados produzidos reforgam a
importancia do protagonismo da enfermagem, do apoio institucional, da qualificagdo profissional e da inclusdo
digital para a incorporacéo sustentavel de tecnologias inovadoras no SUS.

Palavras-chave: Tuberculose; Atencdo Primaria & Salde; Tecnologia Biomédica;
Telemedicina; Monitoramento Remoto de Pacientes; Enfermagem; Relatos de Casos.
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RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de implementacién del Sistema de Telemonitoreo por Video del Tratamiento de
la Tuberculosis (VDOT) en la atencién primaria de salud, destacando potencialidades, desafios y aprendizajes
vividos por enfermeros durante la incorporacion de esta innovacién tecnoldgica en el seguimiento de personas
con tuberculosis. Métodos: informe de experiencia en innovacién tecnologica, con enfoque descriptivo y
reflexivo, desarrollado en el municipio de Londrina, Parana, entre febrero y junio de 2025. La sistematizacion de
la experiencia fue conducida con base en el marco metodol6gico de Holliday, estructurado en cinco etapas:
punto de partida, preguntas iniciales, recuperacion del proceso vivido, reflexion de fondo y puntos de llegada.
Resultados: la experiencia involucré a enfermeros de unidades basicas de salud que participaron en la
implementacion del VDOT para el seguimiento de personas con tuberculosis pulmonar. La incorporacién de la
tecnologia permitié ampliar las modalidades de monitoreo del tratamiento y favorecié la reorganizacion de las
practicas de vigilancia en salud. Entre las potencialidades observadas, se destacaron la flexibilidad en el
seguimiento de los usuarios y el fortalecimiento del papel de la enfermeria en la coordinacion del cuidado. Por
otro lado, se identificaron desafios relacionados con la exclusion digital, el acceso a Internet, el uso de
dispositivos moviles y la adaptacion de los procesos de trabajo de los equipos. Conclusion: la experiencia
evidencié que la implementacion del VDOT en la atencién primaria de salud representa una estrategia
prometedora para apoyar la vigilancia del tratamiento de la tuberculosis. Los aprendizajes generados refuerzan la
importancia del protagonismo de la enfermeria, el apoyo institucional, la cualificacién profesional y la inclusién
digital para la incorporacion sostenible de tecnologias innovadoras en el SUS.

Palabras clave: Tuberculosis; Atencion Primaria de Salud; Tecnologia Biomédica;
Telemedicina; Monitorizacion Remota de Pacientes; Enfermeria; Informes de Casos.

INTRODUCAO

A incorporacdo de tecnologias digitais tem sido apontada como estratégia promissora
para fortalecer a vigilancia em saude e qualificar o acompanhamento de condicdes cronicas e
transmissiveis, especialmente em cenarios marcados por limitacbes operacionais e
desigualdades no acesso aos servigos. No controle da tuberculose (TB), o Telemonitoramento
por Video do Tratamento (Video Directly Observed Therapy — VDOT) tem se destacado
internacionalmente como alternativa complementar ao tratamento diretamente observado
convencional, ao possibilitar o acompanhamento remoto da ingestdo medicamentosa e
ampliar a flexibilidade do cuidado®®.

A experiéncia apresentada neste artigo teve origem na participacdo de uma mestranda
do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina em
um projeto multicéntrico voltado & incorporacdo de tecnologias digitais para o fortalecimento
das acdes de controle da TB no Brasil. A proposta inicial consistiu em acompanhar, em tempo
real, a inclusdo de pessoas com TB pulmonar no sistema VDOT, nas unidades de Atencao
Priméria & Saude (APS) do municipio de Londrina, Parana.

Ao longo da implementacédo, enfermeiros, pesquisadores e gestores passaram a observar
ndo apenas o funcionamento da tecnologia, mas também suas repercussées no processo de

trabalho, sua aceitacdo pelos usuérios, as dificuldades operacionais e as estratégias



desenvolvidas para viabilizar sua utilizacdo em diferentes territérios. A riqueza dessas
vivéncias motivou a sistematizacdo da experiéncia aqui relatada.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de implementacédo do
Sistema de Telemonitoramento por Video do Tratamento da tuberculose na APS, destacando
as potencialidades, os desafios e os aprendizados vivenciados por enfermeiros durante a

incorporacdo dessa inovacao tecnoldgica no acompanhamento de pessoas com tuberculose.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A sistematizacdo da experiéncia foi conduzida com base no referencial metodoldgico
proposto por Holliday™, estruturado em cinco etapas: ponto de partida, perguntas iniciais,

recuperacdo do processo vivido, reflexdo de fundo e pontos de chegada.

O ponto de partida

A experiéncia teve inicio em fevereiro de 2025, no contexto da implementacdo do
VDOT no municipio de Londrina, Parand. A iniciativa integrou um projeto multicéntrico
voltado a incorporacdo de tecnologias digitais para fortalecer as acGes de prevencdo e
controle da TB no Brasil.

Nesse cenario, uma mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina passou a acompanhar, juntamente com pesquisadores,
gestores e enfermeiros da APS, a inclusdo de pessoas com TB pulmonar no sistema VDOT,
no tratamento diretamente observado convencional ou no Tratamento Autoadministrado. O
objetivo inicial ndo consistia na avaliagdo formal da tecnologia, mas sim em sua
implementacdo e acompanhamento, em tempo real, nos servi¢os de salde, com a observacao
de sua aplicabilidade no cotidiano assistencial.

A proposta surgiu da necessidade de ampliar as possibilidades de monitoramento do
tratamento da TB, especialmente diante das dificuldades frequentemente enfrentadas pelas
equipes para operacionalizar o tratamento diretamente observado convencional, tais como
limitacbes de recursos humanos, dificuldades de deslocamento dos usuarios,
incompatibilidade de horarios e sobrecarga de trabalho.

A medida que a tecnologia passou a ser incorporada as rotinas das unidades de satde,

os enfermeiros comecaram a identificar aspectos que extrapolavam a mera utilizacdo da



ferramenta, envolvendo questdes relacionadas a aceitagdo pelos usuérios, a reorganizagdo dos
processos de trabalho, as condi¢des de acesso a internet e as potencialidades da estratégia para
fortalecer a vigilancia do tratamento. Essas observacGes motivaram a sistematizacdo da

experiéncia aqui relatada.

As perguntas iniciais

Durante a implementacdo do VDOT, surgiram questionamentos que orientaram a
reflexdo dos profissionais envolvidos sobre o uso da tecnologia na APS. Entre as principais
inquietacBes estavam: como integrar o VDOT as rotinas ja estabelecidas pelas equipes de
enfermagem; quais seriam as principais potencialidades e fragilidades da ferramenta no
contexto dos territorios; de que forma os usuarios receberiam essa nova modalidade de
acompanhamento; e quais adaptacBes seriam necessarias para garantir que a tecnologia
contribuisse para a vigilancia do tratamento sem comprometer os principios da integralidade,
da humanizacdo e do vinculo profissional-usuario. Essas reflexdes acompanharam todo o
processo de implantacdo e permitiram compreender que a inovagédo tecnolégica envolve nédo
apenas a disponibilizacdo de ferramentas digitais, mas também a necessidade de adaptar os

processos assistenciais e as praticas profissionais.

Recuperacgéo do processo vivido

A implementacdo do VDOT ocorreu de forma gradual, acompanhando a identificacdo
de pessoas com TB pulmonar elegiveis para a utilizacdo da estratégia. Nove unidades basicas
de salde participaram da experiéncia no periodo analisado, envolvendo enfermeiros
responsaveis pelo acompanhamento dos casos e pela mediac¢do do uso da tecnologia junto aos
usuarios. Ao longo do processo, os enfermeiros receberam orientacGes sobre o funcionamento
do sistema e passaram a apoiar 0s usuarios na instalacdo do aplicativo, no esclarecimento de
duvidas e na utilizagdo da ferramenta para o envio de videos que registravam a tomada dos
medicamentos.

A experiéncia revelou diferentes niveis de familiaridade dos usuarios com as
tecnologias digitais. Enquanto alguns demonstraram facilidade para utilizar o aplicativo e
aderiram prontamente a estratégia, outros necessitaram de acompanhamento mais préximo,
orientagdes repetidas e apoio de familiares para viabilizar o uso do sistema.

Entre os desafios observados, destacaram-se limitagfes relacionadas ao acesso a



internet, & indisponibilidade de dispositivos méveis em algumas situages, as dificuldades de
letramento digital e as condi¢cdes de vulnerabilidade social, que interferiam diretamente na
utilizacdo da ferramenta.

Também foram identificadas diferencas na forma como as equipes incorporaram o
VDOT as suas rotinas. Algumas unidades demonstraram maior facilidade para integrar o
monitoramento remoto ao processo de trabalho, enquanto outras enfrentaram dificuldades
relacionadas a organizacdo interna, a disponibilidade de profissionais e a existéncia de

demandas assistenciais concorrentes.

Apesar dessas limitagcdes, observou-se progressiva apropriacdo da tecnologia pelos
enfermeiros, que passaram a utilizar os registros gerados pelo sistema como instrumento
complementar para 0 acompanhamento dos usudrios, fortalecendo as a¢fes de vigilancia e

ampliando as possibilidades de contato entre 0s servicos e as pessoas em tratamento.

A reflexdo de fundo

A experiéncia permitiu compreender que a implementacdo de uma inovacdo
tecnologica no contexto da APS envolve muito mais do que a disponibilizagcdo de uma
ferramenta digital. Seu éxito depende da articulagdo entre infraestrutura tecnoldgica,
capacitacao profissional, apoio institucional e adequacéo as necessidades dos usuarios e dos

territoérios.

Na perspectiva dos enfermeiros, o VDOT apresentou potencial para ampliar a
flexibilidade do acompanhamento terapéutico e fortalecer a vigilancia do tratamento da TB,
especialmente por possibilitar o monitoramento remoto da tomada de medicamentos e reduzir

algumas barreiras relacionadas ao deslocamento e a incompatibilidade de horarios.

Por outro lado, a experiéncia também evidenciou que a incorporacdo de tecnologias
digitais pode reproduzir ou ampliar desigualdades ja existentes, particularmente em contextos
marcados por exclusdo digital e vulnerabilidade social. A dependéncia do acesso a internet e
de dispositivos mdveis revelou-se um importante limitador para parte dos usuarios, exigindo
sensibilidade das equipes na defini¢do de estratégias de acompanhamento mais adequadas a
cada realidade.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da enfermagem no processo de
implementacdo da inovagdo. Mais do que operacionalizar a tecnologia, os enfermeiros

atuaram como mediadores entre 0 sistema e 0s usuarios, desenvolvendo estratégias para



superar dificuldades, promover o engajamento dos participantes e manter o vinculo
terapéutico. Nesse sentido, a experiéncia refor¢ca que as tecnologias digitais devem ser
compreendidas como ferramentas de apoio ao cuidado, e ndo como substitutas das relacbes

humanas que sustentam a pratica assistencial .

Os pontos de chegada

A experiéncia permitiu identificar que o VDOT constitui uma estratégia promissora
para apoiar a vigilancia do tratamento da TB na Atencdo Priméria & Satde (APS), ampliando
as possibilidades de acompanhamento dos usuarios e contribuindo para a reorganizacdo dos
processos de trabalho das equipes.

Os aprendizados produzidos ao longo da implementacéo evidenciaram a importancia
do protagonismo da enfermagem, da capacitacdo continua dos profissionais, do suporte
institucional e da adocdo de estratégias que considerem as desigualdades no acesso as
tecnologias digitais.

Ademais, a experiéncia demonstrou que a incorporacdo de inovagdes tecnologicas na
vigilancia em saude exige planejamento, acompanhamento permanente e adaptacdo as
caracteristicas locais, a fim de garantir que os beneficios da tecnologia sejam efetivamente
alcancados, sem comprometer os principios da equidade e da integralidade do cuidado.

Ao compartilhar essa vivéncia, espera-se contribuir para a disseminacdo de
experiéncias inovadoras no ambito do Sistema Unico de Salde, oferecendo subsidios a
gestores, pesquisadores e profissionais interessados no uso de tecnologias digitais para o

fortalecimento das acGes de controle da TB.

CONCLUSAO

O tratamento da TB com o uso do VDOT na APS permitiu compreender as
possibilidades e os desafios envolvidos na incorporacdo de tecnologias digitais voltadas a
vigilancia em saude. Mais do que a utilizacdo de uma ferramenta tecnoldgica, 0 processo
evidenciou a necessidade de articulacdo entre inovacao, organizacdo do trabalho, capacitacao

profissional e adequacéo as diferentes realidades dos usuarios e dos territorios.

A vivéncia demonstrou que o VDOT pode ampliar as possibilidades de acompanhamento das
pessoas em tratamento da TB, favorecendo maior flexibilidade no cuidado e fortalecendo as

acOes de vigilancia desenvolvidas pelas equipes da APS. Nesse contexto, destacou-se o papel



estratégico da enfermagem como mediadora da inovacdo, responsavel por integrar a
tecnologia as préaticas assistenciais, apoiar 0s usuarios e promover a continuidade do cuidado.

Paralelamente, a experiéncia evidenciou que aspectos relacionados a exclusao digital,
ao acesso a internet, a disponibilidade de dispositivos moveis e as condi¢bes de
vulnerabilidade social devem ser considerados desde o planejamento das estratégias
tecnologicas em saude, com o intuito de evitar o aprofundamento das desigualdades ja
existentes.

Os aprendizados gerados ao longo da implementacdo reforcam a ideia de que a
incorporagdo de tecnologias digitais no controle da TB deve ocorrer de forma
contextualizada, integrada as necessidades dos servicos e sustentada por apoio institucional,
qualificacdo profissional e politicas voltadas a inclusdo digital.

Ao compartilhar essa experiéncia, espera-se contribuir para a reflexdo sobre o uso de
inovacdes tecnoldgicas no ambito do Sistema Unico de Saude e oferecer subsidios a
profissionais, gestores e pesquisadores interessados em fortalecer a vigilancia do tratamento

da TB por meio de estratégias digitais centradas nas pessoas e nos territorios.
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