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Resumo

Introducéo: analisou-se as produgdes cientificas atuais acerca do telemonitoramento na Atengao Primaria
a saude do idoso. Essa ferramenta clinica oferece uma estratégia eficaz para acompanhar remotamente a
saude dos pacientes, promovendo a adesao ao tratamento e reduzindo complicacdes. Objetivo: analisou-
se a tematica do telemonitoramento na Atencao Primaria a saude do idoso. Métodos: Consistiu em uma
revisdo integrativa da literatura (RIL), de cunho exploratério, sobre a tematica do telemonitoramento.
A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicos de acesso livre, PubMed Central,
Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
LATINDEX E CINAHL. Os descritores utilizados foram: “telemonitoramento”, “Atencao Primaria a Saude”,
“Atencao Integral a Saude do Idoso”, “enfermagem geriatrica”, “qualidade de vida” e “doengas cronicas”.
A estratégia de busca foi estruturada utilizando operadores DeCS/MeSH — Descritores em ciéncia da saude.
Resultados: O telemonitoramento melhora a adesao ao tratamento e reduz hospitalizacoes de idosos, mas
enfrenta desafios tecnoldgicos e de infraestrutura, especialmente em areas rurais. Expanséo do acesso
a internet e maior capacitagdo sao necessarios para ampliar sua disseminacao e eficacia. Concluséo:
O telemonitoramento, segundo a literatura abordada, mostra-se eficaz para o acompanhamento de casos,
conforto, seguranca do paciente e adesao ao tratamento, com redugéo progressiva de hospitalizagdes.
Os estudos também destacam os entraves e desafios da inclusao digital e defendem que sua expansao
fortalece o cuidado humanizado e a telenfermagem/telemedicina.

Palavras-chave: Telemonitoramento; atencao primaria a saude; enfermagem geriatrica; telenfermagem;
doencas cronicas, saude do idoso.
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Abstract

Telemonitoring in primary health care for the elderly: A review of current studies

Introduction: This paper analyzes current scientific production on telemonitoring in primary health
care for the elderly. This clinical tool offers an effective strategy for remotely monitoring patients’
health, promoting adherence to treatment and reducing complications. Objective: to analyze the topic
of telemonitoring in primary health care for the elderly. Methods: This was an exploratory integrative
literature review (ILR) on the subject of telemonitoring. The search for articles was carried out in
the open access electronic databases PubMed Central , Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, LATINDEX e CINAHL . The descriptors used
”, “primary health care”, “comprehensive health care for the elderly”, “geriatric
quality of life” and “chronic diseases”. The search strategy was structured using DeCS/MeSH

operators — Health Science Descriptors. Results: Telemonitoring improves adherence to treatment

were: “telemonitoring

nursing”,

and reduces hospitalizations in the elderly, but faces technological and infrastructural challenges,
especially in rural areas. Expansion of internet access and greater training are needed to increase its
dissemination and effectiveness. Conclusion: According to the literature, telemonitoring is effective in
monitoring cases, patient comfort, safety and adherence to treatment, with a progressive reduction in
hospitalizations. The studies also highlight the obstacles and challenges of digital inclusion and argue
that its expansion strengthens humanized care and telenursing/telemedicine.

Keywords: Telemonitoring; primary health care; geriatric nursing; telenursing; chronic disease; health
of the elderly.

Resumen

Telemonitorizacion en atencién primaria de ancianos: Una revision de los estudios actuales

Introduccidn: En este articulo se analiza la produccion cientifica actual sobre telemonitorizacion en
atencion primaria de ancianos. Esta herramienta clinica ofrece una estrategia eficaz para monitorizar a
distancia la salud de los pacientes, promover la adherencia al tratamiento y reducir las complicaciones.
Objective: to analyze the topic of telemonitoring in primary health care for the elderly. Metodos: Se trata
de una revision bibliografica integradora (RIL) exploratoria sobre el tema de la telemonitorizacion. La
busqueda de articulos se realiz6 en las bases de datos electronicas de acceso abierto PubMed, SciElo,
LILACS, LATINDEX y CINAHL. Los descriptores utilizados fueron: «telemonitoring», «primary health
care», «comprehensive health care for the elderly», «geriatric nursing», «quality of life» y «chronic
diseases». La estrategia de busqueda se estructuré mediante operadores DeCS/MeSH — Descriptores
en Ciencias de la Salud. Resultados: La telemonitorizacién mejora la adherencia al tratamiento y
reduce las hospitalizaciones en ancianos, pero se enfrenta a retos tecnolégicos y de infraestructura,
especialmente en zonas rurales. Es necesario ampliar el acceso a Internet y mejorar la formacion
para aumentar su difusion y eficacia. Conclusiéon: Segun la literatura, la telemonitorizacion es eficaz
en el seguimiento de casos, la comodidad del paciente, la seguridad y la adherencia al tratamiento,
con una reduccion progresiva de las hospitalizaciones. Los estudios también destacan los obstaculos
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y desafios de la inclusion digital y defienden que su expansion refuerza la atenciéon humanizada y la

telenfermeria/telemedicina.

Palabras-clave: Telemonitorizacion; atencion primaria de salud; enfermeria geriatrica; teleenfermeria.

Enfermedad crénica; salud de los ancianos.

Introducgao

AAtencao Primaria a Saude (APS) é reconhe-
cida como o primeiro nivel de atenc¢ao no sistema
de saude, desempenhando uma fung¢ao funda-
mental na organizacédo dos servi¢os e na garan-
tia de acesso universal e continuo aos cuidados
de saude, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). AAPS tem como princi-
pios a integralidade, a equidade e a coordenacéao
do cuidado, sendo essencial para a prevencéo,
promog¢éo da saude e cuidados continuados [1].
No contexto do envelhecimento populacional, essa
atencao se torna cada vez mais relevante, uma
vez que a populagao idosa demanda cuidados
complexos, devido a presenca de multiplas co-
morbidades e a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar [2].

No contexto da Atencado Primaria de ldoso,
que abrange a faixa etaria a partir dos 60 anos.
Adicionalmente, a prevaléncia de comprometi-
mentos a vida das pessoas idosas, especialmente
aquelas com doencas crbnicas que exigem cui-
dados de longa duracao, impde desafios signifi-
cativos ao sistema de saude [3]. Nesse sentido, a
Politica Nacional do Idoso foi instituida no Brasil
pela Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, com
o propésito de garantir os direitos dos idosos e
promover sua integragao e participacéo ativa na
sociedade, sendo complementada pelo Estatuto
do Idoso [4].

Reforgcando a prioridade absoluta na pro-
tecdo e na garantia de direitos para os idosos,
assegurando-lhes acesso preferencial e equanime
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aos servigos de saude, o que torna a atencao
primaria um campo ainda mais relevante para a
implementacéo de cuidados de saude voltados a
essa populagéo.

Neste cenario, o telemonitoramento surge
como uma estratégia inovadora, alavancada
pelo avang¢o das Tecnologias de Informacéao
e Comunicagao (TICs). O telemonitoramento,
passou a ser mais amplamente utilizada para
acompanhar pacientes, inicialmente voltado ao
monitoramento remoto de pacientes em areas
rurais e de dificil acesso, possibilita o acompa-
nhamento continuo das condi¢cdes de saude,
especialmente para pacientes crénicos, como
muitos dos idosos atendidos na atenc¢ao primaria
[5]. O telemonitoramento se integra a telenfer-
magem, que também comegou a se desenvolver
nesse periodo, utilizando tecnologias como te-
lefone e videoconferéncia, e mais tarde evoluiu
para incluir dispositivos de monitoramento re-
moto. Ambas as abordagens facilitam o acesso
a cuidados de saude a distancia, promovendo
a continuidade do atendimento e a deteccéo
precoce de complicagdes. Um estudo recente
realizado no Brasil com idosos em condicao cré-
nica apontou uma relagéo positiva entre o uso
do telemonitoramento e a adeséo ao tratamento
medicamentoso [5].

Entretanto, o avanco do telemonitoramento
e das tecnologias associadas exige atencao ao
cumprimento da Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD). Conforme estabelece o Art. 1° da LGPD,



“esta Lei dispoe sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico
ou privado, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural” [6].

Essa modalidade de monitoramento nao ape-
nas facilita a continuidade do cuidado, mas tam-
bém permite a deteccao precoce de complicacoes,
aumentando a seguranga e a autonomia dos pa-
cientes idosos, além de contribuir para a reducao
de hospitalizagcbes e atendimentos de urgéncia,
ja que muitos idosos enfrentam dificuldades de
acesso a atencao primaria devido a falta de in-
formacao, locomogao, comunicagao e servigos
inadequados as suas necessidades. Tornando-se
um significativo aliado na enfermagem geriatrica
e gerontologia [7].

Em complemento, ressalta-se a relevancia da
coleta de dados no telemonitoramento de idosos
por diversas razdes. Primeiramente, ela fornece
uma visao continua das condicdes de saude do
paciente, permitindo a identificagcdo de padrbes
e mudangas que podem sinalizar a necessidade

Métodos

Revisao integrativa da literatura (RIL), de
cunho exploratdrio, sobre a tematica do telemoni-
toramento na Atencao Primaria a Saude do ldoso.
A RIL € uma abordagem de pesquisa de dados
secundarios, que permite a sintese de multiplos
estudos publicados, oferecendo uma compreen-
sdo abrangente do tema e identificando lacunas
no conhecimento.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases
de dados eletrénicas de acesso livre, PubMed,

de intervencdo. As DCNT sao uma preocupacao
global, sendo as principais causas de morte e
gerando impactos econdmicos e sociais signi-
ficativos. Por isso, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) tem orientado os paises a desen-
volverem planos de agdo para sua prevengao e
controle [8]. Ademais, essa estratégia terapéutica
parece ser eficaz para oportunizar autocuidado,
auto-imagem, autonomia e educagéo para saude
a distancia, mediado por atendimento sincrono,
que ocorre em tempo real, onde profissionais de
saude, entre eles o enfermeiro, e pacientes inte-
ragem simultaneamente, seja por video ou audio,
facilitando a troca imediata de informacgdes € o
suporte necessario.

Assim, frente aos debates no cenario atual
das politicas publicas da APS no Brasil, torna-se
relevante abordar a producao cientifica realizada
até o momento, sintetizando dados que permitam
construir reflexdes sobre o que foi produzido, além
dos caminhos e desafios a serem seguidos no
futuro. Analisou-se a tematica do telemonitora-
mento na Atencado Primaria a Saude do Idoso,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura
da producao cientifica nacional.

SciElo, LILACS, LATINDEX e CINAHL. Os des-
critores utilizados foram: “telemonitoramento” OR
“atencao primaria a saude” OR “atencéo integral

LT3

a saude do idoso”, “enfermagem geriatrica” OR
“Telenfermagem” OR “doencas crénicas” A estraté-
gia de busca foi estruturada utilizando operadores
DeCS/MeSH - Descritores em ciéncia da saude,
para combinar os termos de forma a capturar a
maior quantidade de artigos relevantes. A busca

foi realizada em agosto de 2024.
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Os critérios de inclusédo para a selecao dos
estudos foram definidos da seguinte forma: idio-
ma portugués-Brasil, artigos primarios e secun-
darios publicados entre 2018 e 2024, referente
a estudos que abordem o telemonitoramento no
contexto da atencgao primaria a saude voltada
para idosos, e artigos que discutam os impactos
do telemonitoramento em termos de ades&o ao
tratamento, detecgao precoce de complicagdes,
reducao de hospitalizagbes e qualidade de vida
dos idosos. Enquanto, foram excluidos os arti-
gos que ndo abordam diretamente a tematica
do telemonitoramento e artigos que ndo estejam
disponiveis na integra.

Este estudo surge da necessidade de buscar
solugdes tecnoldgicas que possam melhorar o
cuidado com a saude dos idosos, especialmente
no ambito da atencdo primaria. Com o enve-
Ihecimento da populacao, os profissionais de
saude enfrentam grandes desafios para garantir
0 acompanhamento continuo dos idosos. Diante
dessa realidade, o telemonitoramento se apre-
senta como uma oportunidade promissora, ofe-
recendo a possibilidade de otimizar os cuidados,
promover a autonomia dos pacientes e aumentar
a eficiéncia dos servigos de saude.

A selecao dos estudos seguiu trés etapas:
1- leitura dos titulos e resumos, onde foram ex-
cluidos os estudos que nédo atenderam aos cri-
térios de inclusao; 2- leitura do texto completo

Resultados

13 estudos (Quadro 1) fazem parte dessa revi-
sao e discutiram o impacto do telemonitoramento
no cuidado a saude, com énfase na populagao
idosa. A analise dos resultados mostrou que os
estudos revisados foram publicados em periodi-
cos, como a Revista Brasileira de Enfermagem
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dos artigos selecionados na primeira etapa para
confirmar sua relevancia para o estudo; e a 3
- inclusao final, onde somente os artigos que
atenderam a todos os critérios de incluséo foram
incorporados a revisao integrativa.

Os dados extraidos dos estudos seleciona-
dos foram organizados em uma tabela contendo
informacdes sobre os autores, ano de publicagao,
pais de realizagcdo do estudo, tipo de estudo
(quantitativo, qualitativo, revisao), populacao
estudada (faixa etaria, comorbidades), tipo de
intervencao (especificamente o telemonitoramen-
to utilizado), principais resultados e conclusdes
dos autores.

A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, utilizando de estratégias da técnica de
analise textual descritiva (ATD) de Roque Moraes
[9], destacando as evidéncias sobre a eficacia do
telemonitoramento na ateng¢éo primaria ao idoso,
suas implicagbes para a pratica de enfermagem,
a gestdo dos servigos de saude e a qualidade
de vida dos idosos.

Quanto aos aspectos éticos, ndo houve
necessidade de submissdo deste estudo a um
comité de ética em pesquisa devido ao fato de
tratar-se de um estudo de reviséo integrativa,
onde se utilizou fontes de carater publico e con-
sentido, sendo, todos os autores, referenciados
de forma adequada.

(REBEN), que respondeu por 15,38% (2) das
publicacdes analisadas. Isso evidencia o pro-
tagonismo dessa revista nas discussbes sobre
telemonitoramento em enfermagem. Em relacao
aos autores, eles sao provenientes de diferentes
regides do Brasil, evidenciando uma diversidade



geografica. Por exemplo, [3] relataram experién-
cias realizadas em Salvador, enquanto [5] trou-
xeram contribui¢des a partir de Sdo Paulo. Esses
dados ressaltam como o tema esta presente em
diferentes contextos do pais.

Os objetivos dos trabalhos analisados varia-
ram, com uma prevaléncia de relatos de experién-
cia 30,77% (4), seguidos por estudos quantitativos
30,77% (4) e revisdes de literatura 15,38% (2).
A maioria dos artigos 61,54% (8) destacou o im-
pacto do telemonitoramento em idosos durante a
pandemia de COVID-19. Um exemplo disso é o
estudo de [10], que evidenciou como o telemoni-
toramento pode melhorar os resultados clinicos
e reduzir custos para os servicos de saude. [11]
apontou como essa pratica ampliou o acesso a
saude em areas remotas, reforcando seu papel
essencial na inclusdo de populagoes vulneraveis.

A maior parte das produgdes cientificas anali-
sadas 61,54% (8) € composta por estudos qualita-
tivos, principalmente do tipo relato de experiéncia,
enquanto 30,77% (4) sao estudos quantitativos.
Nenhum deles declarou-se de abordagem mista.
Essa predominéncia de abordagens descritivas
sugere que esta atividade esta em expansao,
com espacgo para metodologias mais robustas
de ensino e pesquisa no futuro. As conclusdes
dos estudos convergiram em diversos pontos,
mas a maioria apontou beneficios significativos
do telemonitoramento. Em 46,15% (6) dos es-
tudos, foi destacada a melhora na qualidade de
vida e na seguranca dos pacientes, com foco no
gerenciamento de doencas crbnicas. Além disso,

30,77% (4) evidenciaram a reducéo de custos
e de encaminhamentos desnecessarios, como
ressaltaram [5] e [11]. Por outro lado, alguns de-
safios foram relatados em 15,38% (2) dos estudos,
como dificuldades na comunicacao e barreiras
tecnolégicas, apontando para a necessidade de
capacitacao e aprimoramento das ferramentas.

Em relagéo a procedéncia geografica, 46,15%
(6) dos estudos vém da regiao Sudeste, com
destaque para os estados de Sao Paulo e Minas
Gerais. As regides Nordeste 23,08% (3) e Sul
23,08% (3) contribuiram cada uma, enquanto a
regidao Centro-Oeste 7,69% (1) colaborou. Nao
foi localizada nenhuma producao cientifica na re-
gido Norte. Esses dados revelam que os estados
brasileiros com maior representatividade foram
Sao Paulo 30,77% (4), Minas Gerais 15,38% (2)
e Santa Catarina 15,38% (2). Isso evidencia a
concentracao de producgao cientifica em regides
com maior infraestrutura académica. Outro achado
significativo foi a auséncia de estudos de abor-
dagem mista.

Os estudos analisados (Quadro 1) permitem
defender que o telemonitoramento é uma ferra-
menta tecnolégica poderosa na atencéo prima-
ria do SUS, contribuindo para continuidade da
atencao de enfermagem geriatrica. Ele traz me-
Ihorias significativas na qualidade de segmento,
otimiza recursos e fortalece os servigos de saude.
Contudo, ainda ha desafios a serem superados,
como a ampliagcéo de estudos de longo prazo, a
uniformizacado das praticas e a necessidade de
avancgos continuos na area.

Enfermagem Brasil 2024;23(6):2094-2107 || XN



‘sopej]sa

‘61-AINOD

61-AdINOD

aljus sojooojoud | Jod sagdosjul se u3g3y-
Isel ap eoo0J) 8 ajual} s se elouguadxe 9p | @ 8jusl sosop eed ‘e1® 09 wabeuwusju
. I . g P ) sl Sid| sep ojejas ‘onelienb | epuguewlad ebuoj omo.m __ 190 9p U3
elyeg ‘lopeajes | sejo|dwoo sadinbs | ojusweloliuows|s} N L ‘SIZININ | op eddjiselg
opnisg ap saQidInjsul e
ap epueuodwl ap elugladxa BISINeY
ojuswelojluowala]|
B nooeisa(g e lejejoy
. "00IS]} "BOIUQIO
041090s-0juo.d
JopepIng woo 0BSIPUOD WO 0SOopI O
OB Selessadausap .
[enbip opepind oedeljeae eled opLiqly opepino 8102 d Sonew.lolu|
|Iselg sepl ap oednpal . o ¢
L a-omned oe 5 OIUSWIEIR) ap ewuojeje(d ap ‘oAjeyjuenb | o eled eujpwsaleiolq | 'O 'V 'VINVATLYL yjjesH Jo
dS-oIned ogs ) 1ed) ap ojoedwi opnis3 9 0OJUBWEI0}IUoW|S)} “ACY‘OLLAN |jeutnor
Oe oesape eu
apepljigesn ap eibojouds)
BI0BO1JS NONSON | .
oedeo||de Jeljeny ap oedelleay
"apnesso|a)
‘eolyjoadse Jod opepino ou ¢,0B5e21UNWOD BU y )
sel oedeyjoeded ap |[eossadiaul oeddaoiad BIOUB)SIP B BIDUQN|JUI 1102 Em%mwww_ y
. lISeld apepIssadau oedeoiunwod ap ‘oAneyenb e |enb :apnessa|o} d TN YATIS U3
dS-ojned oes ) ¢ ap euiv|iselg
oeded|unwod U | 81gOS OJIswlIajud opnis3 Jod wabewlsjus V'l ‘YSOgydvg BISIAG
solesap weje|oy op oeddaolad ap opepiny 1S9
e Jelleay
"BpIA 8p apepljenb "BSOp!I
@ elwouoine eossad ep apnes 001U93] 2202
o mccm>oan € Opepind ou oEm.E:moc -110¢ liselg ou 1INOQd . ¢c0c-Lioe opnes
[lseld 4Q elliselg SOSOp! soe eolseg oedualy ep ‘ Sep ojusweluaiusy (¥9) 3anvs
OAljejijenb : ep OuUISIUIN
epeziuewny @ sleuolissijoid esed oDMS o esed seolbglensy | va OIYILSININ
|edBajul oedusie | SOOIUDY)] solpisgns PMs3 se0dy ap oue|d
eled anbeisaq Jadaulo4
oanlts3 oa oandts3
VIONIA300¥d S3OSNTONOD OAIL3Argdo 30 OdIL onilL s3doLNv 02Jlaoly3ad

sopep ap S8seq seu sopeuoldsles sobiue sop 0edinqlisid - | oipenpd

T Enfermagem Brasil 2024;23(6):2094-2107



ojusweodisjiade

‘elWapued
e ajuelnp sS4y eu

'61-AINOD ®8jeinp

sel op eysseosu BPUR| o e elougliadxa ap elewld oeduay - "|oju0IeD)
o liselg Ssew ‘opepind op it 19} Ep ojejaJ ‘oAelenb BU BSopl eossad ..NN.ON_ ! "JjeLien
OS ‘sljodouenol osn ou sapepl|ibely 19.°9 "0 NHNMM ) .
apepINuUuUoD B 8 opnisg e wabewlsjus selg ‘Aoy
8 sopepljeloualod
0Sss9oe 0 noldwy ap B}NSU029|a|
Jeadyiuap|
‘apnes ‘elWepued
9p sspeplun seu e sjuelnp OAILIOSEP '6L-AINOD
sopeplAlje sep sSopeJo}iuow i e ajuelinp enewrd ] .
_ ‘ leuipnyibuol ¢coc e’ N [einid
Iselg ‘NY ‘[el1eN OJUBWID3|eL0) S0sopI ap ) oeduale eu Ny ’ o
9 opepInd op sojuswenodwod o oAnejuenb -|eleN @p SOsopI Sop oP 'V OIONVINY | EIDURID EISINSY
, opnjs3 .
apepInuuod oo1jelbowapoloos ojuswelojluowala]|
eled ninqujuon [ad J8o8yuon
‘ojuswe|os! ‘6L-PIAOD
. ap segjenyis wa ep elwspued e OANLIOSOP ‘6L-pIAOD EP . ) MOINGY LI[ESH
liseig ‘O [EjusW Spnes | SjueInp SOSOpIdp | b elwapued eu sosop! AAVANLE S 0 1euIno
‘ojuoziloH ojag | eJded eouepodwi | [BljUBSW BpNES WS % _”.#w ap |elusw spnes wa | ‘A A ‘YHIIAITO u_cm__ el r
nooejsep OJusWelo}luowWa|o} Pms3 ojusweloljiuowala]| lilzeld
|edBajul opeping 0 Janalose(
‘opnes ens "BJOWAI B}NSU0D
Joyjew waiueb woe wabewusjus eAnelbaul ‘BJn}elall| op OesIAal
‘ d esed . : fory apnes OAIBdY
[Iselg ‘On sajualoed ele ap elouglsisse Ogsinal -‘ejowal e}nsuco ep | ¢¢0c 'le1e -11°S BOIUQIO[]
‘@1uo0zIioH ojog ojuawelapodwa 21qos einjelay| ‘oAljeyllenb Jiyed e wabewusyus | 8p I ‘OHNILNOD P1SIAG
8 oedeonpa ap oesinal opnys3 ap eloug)sisse y 1siheY
aAOWOId ewn Jezijeay
‘|lelbajul apnes wabewusjus
Janowoud esed wa eolwgpeoe "BOIL9PEOE OBSBLLIO)
iseig soAlisodsip ap oedew.oy eu elougliadxs ap BU sagssnoJadal 1202 e
L 0Sh Ou 021yJ3uaIoD - <) ojejaJ ‘oAljeyienb BlL- ) ) Nakad
53 ‘00adeyn ) 61-AINOD 8p 1e| 1ey| 61-AINOD @p 199 0 ‘VATIS | eyones rey

8 00160j0u29)
OJUBWIA|OAUSSDP
nooejsa(g

ojuawelojiuow
op sagssnoJadal
se Jejejoy

opnis3

OjJuBWEI0}IUOWD|8)
op oedejuswa|dw|

2101

Enfermagem Brasil 2024;23(6):2094-2107



"$20Z ‘esinbsad ep sope( :9juo04

"'SBeOIuQIO seduaop

sosho wioo sejusioed op eAnelbaul 'S001UQJO sajusloed .
Znpal o elwouojne ojusweyuedwooe oBSING ° 6 202 1
. . es| p ojuswelouald 08 waJejuesd|
[Iseig ‘eiea) anowoud ‘sooluj|o ou . N "D ‘OYHENON .
oAneyenb ou wabew.lsjus ap A IN eisiney
sopej|nsal OjuaWelo}luowWa|d) opris3 OJUBLIBIONUOWBISL “IN L V10101
eIoy|IoN op o1oeduwil :
0 Jeljeay
. ‘elwapued
eluewld oedualy N
© NoosIeNo} o} m.g el o_U elouglladxs 8 elwe) ep o180
|Iselg 8 opepind op yleqed op U P apnes ap sadinba Jod 2202 yjjesH Atewid
) . oedeziuebloal eu O)ejal ‘oAlelljenb ) .
Hd ‘equun) apepINuiUod QmmE@oﬁcoEm_Q o_usu.wm_. ojuswelojuows|d) ‘[B19 'g ‘D ‘VAIIS % luswabeuel
nijueseb ‘apnes e : ap elougadxs y JO |eusnor
ap elougliadxe
0ssaoe noldwy
Jejelay
"sojuswejel} .
osop!
ap soyoaysap
op eduaop-apnes )
weJleloyjow o o0 0ss5501d OU Bol1uQJo
sel opepinoojne womucm?_o Ul esed wabejopow 0BdIpuod WO SOSsopI 2202 '© soljewJoju|
. A_u. smm_ oe weJsejode - mEmW ol ap ‘oAneluenb | ap ojuswelsoluowsld}| VY I10YvYYH1l3ad yjleeH Jo
dS-oined o&s ‘sogdipaw EM o m_ow,m.n opnjs3 esed ewsols|s “ACY'OLLAN |jeuinor
weJejualo P q ap waebejopo
ewJojele|d
sleuoloelado
JBAJOAUBSE(
S0]020}0.d
"SOLIBSS908USap Sdv )
sojusweyuiwesus BU SPEPIINIOS3L g, o 1adxe ap liseld
[Iseig . JeJjoyjow o eljjwey o apness|a] |euoioeN 2202
. niznpaJ @ sejowsal oje[al ‘oAljeyjenb L 91eHY0.Ieasay
dS-oined oes saolbal Wo ep spnes ap opnisg eweliboid op NV dvaddvH
= sadinba Jeouenb elig|iselg eiougliadxg
0SS982e NOJOY[SIN
esed Jinguuo)d

I =nfermagem Brasil 2024;23(6):2094-2107



Discussao

Viu-se o impacto transformador do telemonito-
ramento no cuidado a saude do idoso na Atencao
Primaria e sua contribuicao para melhoria da ade-
sao ao tratamento, da promog¢ao da autonomia,
da facilitagcdo do autocuidado e como inovacao
terapéutica na contemporaneidade.

O telemonitoramento tem se consolidado
como um aliado ao Processo de Enfermagem,
especialmente em contextos de crises sanitarias
e populagdes vulneraveis. Os estudos analisados
convergem ao destacar beneficios amplos, como
a reducgao de riscos, a promog¢ao da saude inte-
gral e a assisténcia remota de qualidade. [3, 13,
14] evidenciam impactos positivos na autonomia
dos pacientes, na economia de custos para os
sistemas de saude e no suporte emocional, es-
pecialmente para populacodes isoladas.

Uma abordagem relevante é apresentada
por [16] reforcando essa perspectiva ao mostrar
como tecnologias simples, como o WhatsApp
Business, ajudaram a reorganizar o trabalho em
saude durante a pandemia, superando barreiras
de comunicagao e promovendo maior autonomia
das equipes e continuidade do cuidado, mesmo
em cenarios de recursos limitados.

Apesar dessas convergéncias, os estudos
apresentam abordagens distintas e destacam
desafios especificos na implementacao do tele-
monitoramento. No contexto das Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), [3] enfa-
tizam a necessidade de estratégias adaptadas as
condicdes estruturais precarias, destacando que
a organizacgao coletiva do cuidado exige soluc¢des
especificas para atender as necessidades dos re-
sidentes. Por sua vez, [13], foca na saude mental
dos idosos durante a pandemia, evidenciando que
o telemonitoramento foi crucial para o manejo de

transtornos como ansiedade e depressao, exacer-
bados pelo isolamento social [14]. Reforca essa
perspectiva [15], ao avaliar o impacto do telemoni-
toramento de idosos em Natal-RN durante a pan-
demia da COVID-19, destacando sua contribuigdo
para a identificacéo precoce de complicagdes e a
manuteng¢ao do cuidado continuo em um cenario
desafiador. Esse estudo longitudinal descritivo
evidenciou que o telemonitoramento ampliou a
acessibilidade ao atendimento, mesmo diante de
restricdes impostas pela pandemia. ampliam essa
analise ao explorar o impacto da tecnologia na
formacao de competéncias técnicas e gerenciais
em profissionais de saude, sugerindo que o tele-
monitoramento n&o se limita ao cuidado direto ao
paciente, mas também atua como uma ferramenta
de capacitacao educacional e profissional.

As questdes relacionadas a acessibilidade e
usabilidade das tecnologias também apresentam
divergéncias significativas entre os autores. Ao
apontar barreiras enfrentadas por idosos [10],
destaca as dificuldades no uso de dispositivos
tecnoldgicos e conectividade limitada em areas
remotas, o que restringe o alcance e a eficacia
das iniciativas. Em contrapartida, ao destacam
0 sucesso na implementagao de plataformas de
biotelemetria [17] ressalta que a simplicidade dos
dispositivos favorece sua adaptacao ao cotidiano
dos pacientes, especialmente em cenarios ur-
banos. Essa dualidade evidencia que a eficacia
do telemonitoramento depende n&o apenas da
disponibilidade tecnologica, mas também de estra-
tégias de capacitagcado que superem as limitagdes
contextuais e ampliem a incluséo digital.

No ambito das politicas publicas e da organi-
zacao do cuidado remoto, [11] e [12] oferecem en-
foques complementares. E discutido a experiéncia
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do Programa Telessaude Brasil [11], enfatizando
sua contribuicdo para a qualificagao profissional
e para a ampliacado da resolutividade na Atencao
Primaria a Saude, sobretudo em regides de baixa
cobertura. Em contraste, ao priorizar os aspectos
éticos e psicossociais do cuidado remoto [12],
destaca que a auséncia de contato fisico exige
habilidades especificas, como sensibilidade, ima-
ginacao e criatividade, para garantir interagdes
humanizadas e eficazes. Esses enfoques ressal-
tam a necessidade de integrar reflexdes técni-
cas e subjetivas para maximizar os impactos do
telemonitoramento.

Outros desafios apontados pela literatura in-
cluem questdes relacionadas a comunicagao in-
terpessoal e a formacao profissional. Ao enfatizar
que a comunicagao mediada pela tecnologia pode
ser prejudicada pela falta de sinais nao verbais
[18], o que compromete a clareza das interagbes
e a qualidade do cuidado. Eles ressaltam que a
formacdo em comunicagédo e o uso de tecnolo-
gias especificas é essencial para superar essas
barreiras e garantir o sucesso das intervengdes
remotas. Entretanto, alguns estudos priorizam os
beneficios clinicos e econdmicos proporcionados
pelo telemonitoramento, sem aprofundar a neces-
sidade de capacitacao técnica e interpessoal dos
profissionais envolvidos.

Por sua vez, ao explorar o cuidado de enfer-
magem ao idoso [19,20,21], abordando conver-
géncias e divergéncias em suas perspectivas.
Todos destacam a importancia da continuidade
do cuidado e da personalizacao para atender as
especificidades dessa populagcao, promovendo
saude e qualidade de vida. [21] enfatizam aspec-
tos emocionais e éticos do cuidado presencial,
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enquanto [20] e [19] destacam a teleconsulta
como solucgdo essencial durante a pandemia de
COVID-19. [20] foca na implementacao pratica das
teleconsultas na Atencao Primaria, e [19] adota
uma revisdo de literatura sobre assisténcia re-
mota. Apesar das diferencgas, os trés artigos con-
vergem ao demonstrar que o cuidado presencial
e remoto sdo complementares na promog¢éo da
saude dos idosos.

Esses achados demonstram que o telemoni-
toramento é uma ferramenta transformadora, mas
sua implementacéao enfrenta desafios complexos
que variam desde barreiras estruturais, como co-
nectividade insuficiente e falta de padronizacao
tecnoldgica, até questdes éticas e interpessoais,
como a humanizacao do cuidado e a formacao
de competéncias especificas. Para superar essas
dificuldades e maximizar os beneficios, € essen-
cial adotar estratégias integradas que combinem
infraestrutura tecnoldgica adequada, capacitagéo
técnica e interpessoal, e sensibilidade cultural.
Além disso, a flexibilidade das solugdes deve ser
acompanhada de reflexdes éticas sobre a quali-
dade das interag¢des, garantindo que o telemonito-
ramento seja nao apenas eficiente, mas também
humanizado e inclusivo.

Esses elementos reforgam a necessidade de
uma abordagem integral que contemple as par-
ticularidades de cada contexto, promovendo um
cuidado remoto que atenda as demandas con-
temporaneas de saude. O telemonitoramento,
ao integrar tecnologia, educac¢ao e humanizagao,
configura-se como um instrumento suplementar
para enfrentar os desafios do presente e cons-
truir um futuro mais acessivel e eficiente para os
sistemas de saude.



Conclusao

O telemonitoramento se destaca como um
recurso inovador no cuidado de enfermagem, as-
sumindo uma posi¢cao nao apenas como suporte
técnico, mas também como uma perspectiva que
contribui para a autonomia, seguranca e persona-
lizagdo do cuidado.

Apesar dos avancgos, alguns desafios impor-
tantes persistem, como os entraves relacionados
a inclusao digital em um pais emergente, além
de questdes referentes a educacgao continuada
e a infraestrutura disponibilizada para o binbmio
profissionais-comunidade da atengao primaria. A
universalizacdo do telemonitoramento requer um
compromisso continuo dos gestores de saude e
investimentos consistentes em tecnologia e edu-
cacao. Somente assim sera possivel garantir que
todos os idosos e seus familiares, independente-
mente de sua localizacdo ou condicédo, tenham
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