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O telemonitoramento é um componente da telesaude e
consiste no uso de modernas Tecnologias da Comunicacao e
Informacao (TICs) na interacdo entre profissionais e
usuarios de servicos de saude, com a finalidade de realizar
acoes de atencdo a saude quando estdo afastados por
barreiras de distancia e tempo.! O telemonitoramento deve
ser parte de um sistema de atencédo integrada a saude, nao
para substituir, mas para melhorar e ampliar os servicos de
atencdo existentes, assim como para melhorar o acesso, o
uso apropriado e a eficiéncia dos servicos de saude.2

Nesse contexto, o Ministério da Saude, responsavel pela
Politica de Educacdo na Saude, inclui, entre suas varias
acoes, a utilizacao das TICS visando a qualificacdo da
atencdo a saude. A portaria n° 35 de 04 de janeiro de 2007
instituiu o Programa Nacional de Telessatide, com o objetivo
de desenvolver acdes de apoio a assisténcia a saude e,
sobretudo, de educacao permanente de Satide da Familia.3

Ao longo das ultimas décadas, houve uma crescente
utilizacao mundial de TICs como uma estratégia alternativa
e complementar na atencado a saude. O uso das TICs na
area de saude iniciou-se na medicina, denominada
telemedicina e, a partir da écada de 1990, tem sido
ampliado e expandido para outras areas da saude.* A
ampliacdo do acesso a essas tecnologias em ambientes
hospitalares e ambulatoriais vem transformando as TICs em
ferramenta para melhorar a cobertura dos servicos, facilitar
a comunicacdo e a troca de informacodes entre profissionais
e wusuarios dos servicos.> As tecnologias usadas no
telemonitoramenteo incluem e-mail, internet, telefone e
dispositivos de mensagens eletronicas. Entre esses o
telefone vem se destacando, pois €& considerado um
dispositivo de facil acesso e manuseio e baixo custo. 1.6

No processo de trabalho em enfermagem a incorporacao
das TICs, denominada de telenfermagem, vem ganhando
espaco e produzindo diferentes formas de abordagens no
manejo de pessoas com problemas cronicos de saude,
permitindo que as (os) enfermeiras (os) ampliem os cuidados
para quem precisa, onde quer que esteja.57 O uso da
telenfermagem pode ser considerado o cuidado de
enfermagem a distancia, mediado no todo ou em parte, por
meios eletronicos.
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Destaca-se que em paralelo ao avanco das TICs, a sociedade vem
passando por mudancas no perfil demografico e epidemiolégico dado ao
envelhecimento populacional e aumento das doencas cronicas, o que tem
trazido consequéncias e implicacdes para os cuidados em saude. Pessoas
com maultiplas condi¢cdes cronicas precisam gerenciar a propria saude e os
servicos e profissionais sdo desafiados a acompanhar e oferecer suporte no
atendimento a suas necessidades de saude, em um prazo mais curto e a
custos reduzidos. Quando as pessoas nao conseguem gerenciar a condicao
cronica, de forma adequada, estdo mais vulneraveis a complicacoes e
internacoes hospitalares, aumentando os custos das despesas no sistema
de satide e o sofrimento decorrente do adoecimento. Nesse contexto,
destaca-se como uma opcdo a prestacao de cuidados de forma remota no
processo de atencao a saude.5 Esta monitoracdo permite acompanhar e
prever doencas antes delas se tornarem cronicas ou criticas; apoiar a
desospitalizacao antecipada de usuarios, ajudando assim a permanéncia no
contexto da vida cotidiana, em ambiente familiar e em companhia de
familiares e reduzindo os custos de saude.8

A utilizacdo de telemonitoramento como suporte efetivo tem sido
relatada em uma variedade de cenarios e formas, principalmente na
prestacdo de cuidados as pessoas com diabetes mellitus, hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, problemas pulmonares, cancer,
mulheres em periodo de lactacao, familiares e cuidadores de pessoas com
doencas que necessitam de cuidados domiciliares.9-10

Revisdes sistematicas mostraram entre os varios beneficios do
telemonitoramento, a influéncia positiva em atitudes e comportamentos de
autocuidado, a melhora do conhecimento e a capacitacao para os cuidados,
a melhora nas condic¢des clinicas,® a reducdo do risco de mortalidade por
insuficiéncia cardiaca por todas as causas e de internacoes relacionadas a
doenca, a melhora da qualidade de vida e a reducdo dos custos e de
prescricao baseada em evidéncias.l! Com relacdo a pessoas com doencga
pulmonar obstrutiva crénica, o telemonitoramento associado a internacao
domiciliar contribuiu para a reducdo do numero de internacoes
hospitalares, de visitas a servicos de urgéncias e dos custos relacionados a
utilizacdo dos recursos de saude.!2

Revisao integrativa sobre o telemonitoramento de enfermagem
evidenciou beneficios no acompanhamento de pessoas com doencas
cronicas.5 Entre esses, destacaram-se a melhora no autocuidado, controle
da glicemia, aumento da adesado aos medicamentos, incremento da pratica
de atividade fisica, reducao de internacoes e visitas ao setor de emergéncia
e de cirurgias e maior acessibilidade aos cuidados de enfermagem.
Possibilitou também wuma comunicacdo mais direta entre os atores
envolvidos no processo fortalecendo a relacao de confianca, a capacidade de
autogestao e adaptacao a doenca cronica, promovendo a reducdo da
ansiedade e da soliddo.!

Estudos sobre o acompanhamento teleféonico de pessoas submetidas a
revascularizacdo do miocardio mostraram também beneficios na qualidade
de vida relacionada a saude, melhora da dor, do funcionamento fisico, dos
sintomas de humor, da ansiedade, do perfil lipidico, assim como melhora do
conhecimento sobre medidas de autocuidado e da adesdo a terapéutica
medicamentosa.!3 Pesquisas que avaliaram o efeito da telenfermagem em
pessoas com diabetes mellitus demonstraram que sentiram-se mais
motivadas para controlar a doencga, alcancaram melhor controle dos niveis
glicémicos e realizaram o auto-monitoramento com mais frequéncia do que
aquelas em cuidados de rotina na clinica.14-15

As evidéncias apresentadas apontam a telenfermagem como um
recurso complementar importante para o cuidado em satde, permitindo um
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processo educacional interativo, o esclarecimento de duvidas, a troca de
informacdes, o compartilhamento clinico e a monitorizacdo remota da
condicao clinica.

Para que o telemonitoramento seja efetivo, deve ser estruturado e
pautado em principios como a utilizacdo de linguagem adequada, respeito
aos padroes de qualidade e ética previstos no exercicio da profissao e deve
ser usado como uma ferramenta para apoiar o cuidado em saude sem,
entretanto, substituir os encontros presenciais.

Considerando os beneficios da telenfermagem, entende-se a importancia
de estar inserida na formacdo e capacitacdo de enfermeiras (os),
desenvolvendo habilidades de relacdo interpessoal, técnicas e cientificas,
bem como priorizando a interacdo humana pautada no respeito a
singularidade dos sujeitos, no acolhimento, na solidariedade e no
compromisso com a vida.l® Sem duvida, o telenfermeiro pode ser um
profissional com competéncias e habilidades para utilizar as tecnologias de
telecomunicacoes, como sistemas de informacao, redes, softwares e
aplicacoes web por meio do uso de computadores e outras, no
desenvolvimento do trabalho da enfermagem.!?

No entanto, as (os) enfermeiras (as) que praticam a Telenfermagem
devem ter regulamentacdo como em qualquer outro contexto da pratica, de
maneira que oferecam servicos que estejam de acordo com a legislacdo e o
Codigo de Etica.l8 Assim, as competéncias exigidas para desenvolver a
telenfermagem correspondem as exigidas de enfermeiras (os) registradas
(0s). Para oferecer cuidados a distancia, os que decidem as politicas e os
profissionais da saude devem se assegurar da existéncia de um contexto
adequado para a regulamentacao da pratica e dos profissionais; bem como
de politicas e padroes que garantam a pratica segura, profissional e ética,
assim como, seguranca, privacidade e confidencialidade da informacao.18-19

A incorporacao da telenfermagem como recurso para as acodes de
cuidado nao deve se justificar meramente por modismos tecnolégicos e
pelos interesses econdmicos que colocam o foco da atencdo na ferramenta
propriamente dita. O uso da telenfermagem também néo deve ser apenas uma
alternativa de controle clinico ou mais uma medida reguladora da acdo do sujeito
alvo, mas sim mais uma possibilidade de se oferecer suporte, acolhimento,
informacdo, seguranca no autocuidado e, portanto, um recurso para a promogao de
conforto as pessoas que precisam de cuidados e que devem ser consideradas as
aspirantes ultimas de suas necessidades e cuidados de satide. Aqui, o trabalho da
enfermeira, mediado por tecnologias da informacao e comunicagdo, consiste em um
campo importante sobre o qual hd muito a inovar, testar e avaliar.
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