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RESUMO

Objetivo: Esse estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
impacto do telemonitoramento no acompanhamento de pacientes com doencgas crénicas. Métodos:
Tratou-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura. A coleta dos artigos aconteceu entre
os meses de julho/2023 a outubro/2023, na base de dados BVS — Biblioteca Virtual de Saude,
seguindo os critérios de inclusao e exclusao. Apds a aplicagao dos critérios, foram selecionados 14
artigos para leitura dos titulos e resumos; 10 artigos para leitura na integra, sendo seis incluidos na
revisdo para a coleta dos resultados. Resultados: Na amostra final, os artigos foram divididos em
trés tematicas: telessaide como protocolo clinico de diabéticos descompensados, uso da telefonia
movel como instrumento na autogestdo da condigéo crénica, e custo-efetividade da saude digital.
Consideragodes Finais: o telemonitoramento no gerenciamento de doentes cronicos tem impactado
positivamente nos resultados clinicos e no bem-estar desses pacientes, proporcionando autonomia
e autogestdo da propria doenga, assim como nos recursos financeiros dos servigos de saude,
gerando economia e lucratividade.

Palavras-chave: Doenca crénica, enfermagem, telemedicina

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the evidence available in the literature on the impact of
telemonitoring in monitoring patients with chronic diseases. Methods: This was an integrative
literature review study. The articles were collected between the months of July/2023 and
October/2023, in the VHL — Virtual Health Library database, following the inclusion and exclusion
criteria. After applying the criteria, 14 articles were selected to read the titles and abstracts; 10
articles to read in full, six of which were included in the review to collect the results. Results: In the
final sample, the articles were divided into three themes: telehealth as a clinical protocol for
decompensated diabetics, use of mobile telephony as a tool for self-management of chronic
conditions, and cost-effectiveness of digital health. Final Considerations: telemonitoring in the
management of chronic patients has positively impacted the clinical results and well-being of these
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patients, providing autonomy and self-management of their own disease, as well as the financial
resources of health services, generating savings and profitability.

Keywords: Chronic disease, nursing, telemedicine
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Nursing telemonitoring in chronic patient management

1 INTRODUGAO

O telemonitoramento é compreendido como o acompanhamento remoto dos dados de saude de um
paciente do lugar onde ele esteja até um departamento especializado de monitoramento,
interpretacdo e andlise, sendo um grande destaque da telemedicina'. Ganhou ainda mais énfase
ap6s a pandemia de 2020 que, por consequéncia do isolamento, foi uma ferramenta de importante
contribuicdo para o acompanhamento dos pacientes.

As doencgas cronicas, de acordo com a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, s&o definidas como
aquelas de inicio gradual, que tem duracgdo longa ou incerta, e que, geralmente, apresentam varias
causas e o tratamento envolve diversas mudangas no estilo de vida, em uma linha de cuidado
continuo que, usualmente, ndo leva a cura?.

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um grande desafio de saude publica no Brasil,
representando mais de 70% das mortes no pais. Elas incluem hipertensao, diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e doencas respiratérias. Essas condicdes tém alta prevaléncia devido a
fatores como envelhecimento populacional, urbanizacdo e mudancas nos estilos de vida.
Economicamente, as DCNTs geram custos elevados para o sistema de saude, incluindo tratamento
e perda de produtividade®.

Essas doengas sao responsaveis por 66% das mortes anuais no mundo. Elas podem ocasionar
incapacidades, originando implicagdes para a pessoa, para a sua familia, para a coletividade e para
as redes de saude. A repercussao econOmica dessas doengas nao se limita aos gastos diretos,
como por exemplo o uso de medicagdes e o uso dos servicos de saude. Envolvem também gastos
indiretos como dificuldades sociais, diminuicao da produtividade, reducdo da qualidade de vida,
incapacidade e antecipagéo da aposentadoria®.

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013, constatou que a hipertenséo arterial € a doenca cronica
mais dominante no Brasil e atinge 21,4% da populagédo, a Diabetes 6,2% e Doengas
Cardiovasculares (DCV) acometem 4,2% da populagao®.

O telemonitoramento tem sido cada vez mais usado no auxilio dos cuidados em saude e no
tratamento, em casa, da fase crénica das doengas, como o infarto do miocardio, a diabetes mellitus
tipo Il, a insuficiéncia renal e as doengas pulmonares*.

O telemonitoramento permite a interagao enfermeiro-cliente por meio de dispositivos como o
telefone. Esta modalidade de ateng¢do e educagado em saude a distancia contribui para superar as
barreiras de distancia e tempo, e encontra-se em expansao no cuidado as pessoas com doencgas
cronicas, potencializando a capacidade de interagao entre os sujeitos envolvidos de forma rapida e
acessivel®.

A resolugdo COFEN n° 696/2022, normatiza a atuagao da enfermagem na Saude Digital, no ambito
do SUS, assim como na saude suplementar e privada que a partir dessa resolugdo denomina-se
Telenfermagem. A pratica da Telenfermagem engloba Consulta de Enfermagem, Interconsulta,
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Consultoria, Monitoramento, Educacdo em Saude e Acolhimento da Demanda Espontanea
mediadas por Tecnologia da Informagéo e Comunicagao (TIC)®.

E percebido que os pacientes cronicos, por isso, necessitam de acompanhamento regular das suas
condicbes de saude, e diante do atual cenario tecnoldgico, faz-se necessario 0 uso dessas
tecnologias para a manutencao da saude.

Esse estudo tem como objetivo geral avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o impacto
do telemonitoramento de enfermagem no acompanhamento de pacientes com doencgas crénicas.

2 METODOS

2.1 Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo do tipo revisado integrativa da literatura, com a finalidade de analisar as
publicacbes cientificas sobre: “Telemonitoramento no gerenciamento de pacientes cronicos”. A
revisao integrativa € a abordagem metodoldgica mais abrangente das revisées pois permite incluir
estudos experimentais e ndo experimentais para um entendimento completo do objeto examinado’.

Para nortear o estudo, foi elaborada a seguinte pergunta: quais as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o impacto do telemonitoramento no acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas?

2.2 Local da pesquisa

A busca das referéncias foi realizada através das bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), e Medical Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) em agosto e
setembro de 2023.

2.3 Amostra

Os critérios de inclusao utilizados foram publicagdes cientificas relacionadas ao tema do estudo em
analise, do periodo de janeiro de 2018 a julho de 2023, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
acessiveis na integra e gratuitamente. E os critérios de exclusdo foram: publica¢des repetidas entre
as bases de dados; estudos de revisdo; resumos; anais e cartas ao editor.

2.4 Coleta de dados

A coleta dos artigos foi realizada no periodo de julho a outubro de 2023. Para a selegao dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores controlados em portugués: “Telemedicina”, “Enfermagem”
e “Doencga crbnica” utilizando como sfring de busca as combinagbes Telemedicina AND
Enfermagem, Telemedicina AND “Doenca crénica” e Telemedicina AND Enfermagem AND “Doenca

cronica.

Para a extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento validado® incluindo: titulo, ano, pais, idioma,
estudo, métodos, evidéncia, resultados/conclusdes.Apdés a aplicagdo dos critérios, foram
selecionados 14 artigos para leitura dos titulos e resumos; 10 artigos para leitura na integra, sendo
6 incluidos na revisdo para a coleta dos resultados.

O processo de selecao e desenvolvimento da busca esta ilustrado abaixo (Figura 1), seguindo as
recomendagdes do PRISMA Flow Diagram®.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos, Fortaleza — CE, 2023.
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Artigos identificados através da busca
em base de dados
(MEDLINE = 31, BDENF =2, LILACS =2)

Artigos selecionados apds os
critérios de inclusdo e exclusdo
(14)

Artigos excluidos apos
leitura dos titulos e
resumos (4)

Y

Artigos selecionados para

leitura completa (10)

Nao respondiam a

pergunta norteadora (4)

Y

Artigos incluidos na

Revisdo Integrativa (6)

‘ INCLUSAO ‘ IELE.G]BIL]])ADE‘ } TRIAGEM ‘ anmcmﬁn‘

2.5 Procedimentos de analise

A apresentacdo e discussdo dos resultados foram realizadas em dois eixos principais: 1)
caracterizacao dos estudos com base no instrumento de coleta de dados e classificagdo de grau de
recomendacgao e nivel de evidéncia cientifica baseado em Melnyk e Fineout- Overholt (2011) e 2)
categorizagdo com apresentacao das principais contribui¢des das publicagdes em relagao ao tema
estudado, buscando delinear tendéncias nas pesquisas referentes ao papel do telemonitoramento
no manejo das DCNT'.

2.6 Aspectos Eticos

Nao houve necessidade de submisséo deste estudo a um comité de ética em pesquisa devido ao
fato de tratar-se de um estudo de revisao integrativa, onde se utilizou fontes de carater publico e
consentido, sendo, todos os autores, referenciados de forma adequada.

1 RESULTADOS

A amostra final foi composta por seis artigos, numerados na tabela abaixo conforme autor, periédico,
ano, local do estudo, delineamento do estudo, niumero da amostra e resultados principais.

Tabela 1: Artigos selecionados na revisao.
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Autor, periddico,
ano, local do
estudo
Momin et al''., J Am
Assoc Nurse Pract,
2022, EUA

Aggio et al.’?, Online
Braz J Nurs, 2021,
Brasil

Batlle et al. '3, JIMIR
Mhealth Uhealth,
2021, Espanha

Wallstrom et al.’,
Eur J Cardiovasc
Nurs, 2020, Suécia

Delineamento/Amostra

Guia de pratica clinica, do
tipo quantitativa.
N= 30

Estudo observacional,
transversal,
retrospectivo, analitico,
focado
quantitativo
N= 109

Estudo observacional de
pesquisa qualitativa
N=76

Ensaio clinico
randomizado
N=77
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Nivel de
evidéncia

6

Resultados principais

Foi evidenciado uma
melhora nos resultados
de HbA1c e taxa de
filtracdo glomerular
entre os pacientes pos-
intervencao.
Houve associagéo
entre idade,
hipertenséao arterial; e
boa prontidao para a
mudancga
comportamental.
Predominaram idosas
com estilo de vida
saudavel, para as quais
sdo recomendadas
intervencdes de
preveng¢ao secundaria.
O programa de
cuidados integrados
por saude movel se
mostrou custo-efetiva,
além de diminuir o
numero de internagdes
hospitalares de
pacientes crénicos,
apresentar melhor
desempenho na
qualidade de vida e
reduzir despesas
gerais.

O estudo demonstrou
que o programa de
cuidado centrado na
pessoa por suporte
telefébnico mostrou-se
promissor na redugao
da fadiga em pacientes
com insuficiéncia
cardiaca crénica, como
também na melhora da
qualidade de vida
relacionada a saude e
a reducéo de eventos
adversos.
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Ford et al."®, Ensaio clinico 2 O modelo de Saude
Telemed J E Health, randomizado Conectada

2019, EUA N= 300 Colaborativa (CCH)

resultou em maior

acesso a cuidados

especializados e

permitiu um manejo
centrado no paciente,

seguro e eficaz de

pacientes com

psoriase.
Fors et al."®, Plos Ensaio clinico 2 Os resultados do
One, 2018, Suécia randomizado do tipo estudo evidenciam que
quantitativa 0 apoio telefénico
N= 221 centrado na pessoa

com doenca pulmonar
obstrutiva crénica
(DPOC) e/ou
insuficiéncia cardiaca
cronica (ICC) aumenta
0s niveis gerais de
autoeficacia sem
aumentar o risco de
eventos clinicos.

Fonte: Autor (2023)

Os artigos incluidos nesta revisao foram publicados entre o ano de 2018 a 2022, sendo 33,3% em
2021. Os paises das pesquisas encontradas aconteceram duas nos Estados Unidos (33,3%), duas
na Suécia (33,3%), uma no Brasil (16,6%) e uma na Espanha (16,6%). Com relagao ao idioma de
publicagao, cinco artigos eram em inglés e um em portugués. Quatro (66,6%) produgdes utilizaram
a abordagem quantitativa e duas (33,3%) utilizaram a abordagem qualitativa.

Quanto ao nivel de evidéncia observa-se prevaléncia de estudos nivel 2 e nivel 6, que sao
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado e
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo, respectivamente.

Com relagao ao conteudo da amostra, foram abordadas as seguintes tematicas: telessaude como
protocolo clinico de diabéticos descompensados, uso da telefonia mével como instrumento na
autogestdo da condigao cronica, e relagao custo-efetividade da saude digital.

2 DISCUSSAO DE RESULTADOS

E essencial que os profissionais de enfermagem estejam familiarizados com o processo de
classificacdo de evidéncias e o empreguem durante a analise e implementacao dessas em suas
atividades diarias. Essa competéncia oferece fundamentos que ajudam o enfermeiro a realizar uma
avaliagao critica dos dados provenientes de estudos cientificos, o que, por sua vez, facilita a decisédo
de integrar ou nao essas evidéncias a pratica clinica. Dos estudo incluidos, 50% apresentavam nivel
de evidéncia 2 e 50% nivel 6 e, hierarquicamente, os estudos com nivel 2 possuem evidéncias mais
confiaveis.

Isto posto, em um protocolo clinico liderado por enfermeiros que utilizaram a telessaude no
acompanhamento de pacientes diabéticos descompensados resultou em melhoras nos exames
laboratoriais desses pacientes, a exemplo da hemoglobina glicada na qual mais de 73% dos
participantes apresentaram redugoes, e também melhoras na funcao renal com aumento dos niveis
da TFG'. As possiveis limitagbes do estudo'! incluem um tamanho de amostra pequeno, limitando
a generalizagao dos resultados para uma populagdo mais ampla de pacientes com diabetes tipo 2,
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e uma duragao curta de acompanhamento, que pode n&o capturar o impacto de longo prazo das
consultas de telessaude na gestédo do diabetes. Em outro estudo que concorda com os achados, o
resultado aponta que enfermeiros vém se destacando como importante componente para a
expansao dos cuidados primarios a saude devido sua capacidade de identificar as necessidades
comunitarias e envolver os pacientes no processo salde e doenga'’. O aumento no nimero de
pessoas com DCNT faz com que os profissionais desenvolvam novas formas de atuagdo nos
cuidados voltado para a promocéo da saude de modo a evitar complicacoes e melhorar a qualidade
de vida do usuario®.

A utilizagcdo do acompanhamento telefénico a pacientes com DCNT proporcionou a identificagao
daqueles pacientes resistentes as mudancas de fatores de risco modificaveis, ajudando a planejar
acbes centradas nas suas dificuldades’, além de melhorar as condigdes de fadiga, aumento da
motivacao em realizar as atividades diarias, melhora nos niveis de autoeficacia e ainda reforgou a
parceria entre pacientes e os profissionais de saude'. Este estudo' enfrentou limitagdes em
realizar inferéncias causais e o potencial viés de seleg¢do, dada a predominancia de mulheres idosas
com baixa escolaridade e estilos de vida saudaveis 0 que restringe a aplicabilidade dos resultados
a contextos mais amplos. Um estudo de revisdao que seleciona intervencdes para melhorar a
autoeficacia de pacientes crénicos corrobora com os achados evidenciando que a autoeficacia esta
relacionada com melhor adesao medicamentosa, nutricdo, exercicio fisico, controle do estresse e
diminuig&o do uso de servigos de saude'®.

Na Espanha o uso de aplicativo de autogestéo integrado com relatérios de desempenho, coach
virtual e sensor de sinais vitais com intervencdo de uma equipe especializada para pacientes
cronicos complexos reduziu o numero de intercorréncias e gerou economias no sistema de saude,
sem impactar negativamente na qualidade de vida e nas condig¢des clinicas do paciente, mostrando-
se custo-efetivo'®. Com relagéo ao impacto financeiro, os cuidados de saide moveis apresentaram
economia de 584 a 1434 dolares por paciente e geraram renda', o que esta relacionado com
estudos que mostram a potencial custo-eficacia dos cuidados integrados a gestdo de doencas
crénicas?®. Contudo, o estudo™ inclui um pequeno tamanho de amostra e um curto periodo de
acompanhamento de 6 meses, o0 que pode limitar a generalizagao dos resultados e a avaliagdo de
efeitos a longo prazo.

Nos EUA o uso de um modelo online de saude também mostrou beneficios a pacientes com
psoriase, proporcionando maior acesso a cuidados especializados e um cuidado centrado na
pessoa'’. Porém, a falta de detalhamento sobre a qualidade clinica dos cuidados recebidos online
em comparagao com o atendimento presencial, podem representar potenciais viéses na auto-
selecao dos participantes que podem preferir um modo de cuidado em detrimento do outro. Um
outro estudo?? nos EUA comparou o cuidado online ao presencial para adultos com psoriase.
Descobriu-se que o cuidado online ofereceu beneficios aos pacientes, incluindo maior acesso a
cuidados especializados e uma abordagem mais centrada na pessoa. Isso sugere que o modelo de
saude online pode ser eficaz para melhorar os resultados e a experiéncia dos pacientes com
psoriase nos EUA.

O estudo’® concluiu que houve uma redugéo significativa na diminui¢cdo da autoeficacia no grupo de
intervengdo comparado ao controle, sugerindo que essa abordagem pode ajudar a manter a
autoeficacia dos pacientes sem aumentar o risco de eventos clinicos adversos. Uma limitagao foi a
auséncia de detalhes sobre a qualidade da comunicagao durante as ligagdes telefbnicas e como
ela afetou a eficacia da intervencao. A falta de um seguimento mais longo também pode limitar a
compreensao dos efeitos a longo prazo do suporte telefénico centrado na pessoa em pacientes com
DCNT2,

As DCNT representam um grave problema de saude publica no mundo, impactando no cotidiano,
nas atividades profissionais, e nos recursos financeiros da familia. Com isso, realizar o
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acompanhamento dessas doencas implica em fornecer um atendimento custo-efetivo para analisar
a eficiéncia na implementacgéo de politicas publicas e fornecer um melhor plano assistencial?’.

O presente estudo evidenciou que o teleatendimento aos portadores de doencgas crbnicas se
mostrou uma ferramenta com bom custo-beneficio, proporcionando diminui¢gdo de tempo de espera
em consultas, queda no numero de internagdes hospitalares, melhora da autonomia e autogestao
dos pacientes, diminuicdo de riscos de eventos clinicos graves e melhora da qualidade de vida e
comportamentos modificaveis.

A literatura sobre intervencbdes de enfermagem em doencgas crénicas tem lacunas significativas.
Estudos revisados destacam beneficios, mas muitos tém amostras pequenas e periodos curtos de
acompanhamento, limitando generalizagcbes e compreensao a longo prazo. Falta detalhamento
sobre a qualidade das intervencdes e possiveis viéses e a eficacia da comunicacido durante as
intervengdes também é subexplorada.

4.1 Limitagoes do Estudo

Para impactar positivamente a saude e os cuidados de enfermagem, é essencial associar as
descobertas de pesquisas a experiéncia pratica. Embora a revisio integrativa seja uma abordagem
comum na area de enfermagem no Brasil, sua importancia para aprimorar a assisténcia ao paciente
e aos familiares € indiscutivel. A compilagao de resultados de estudos significativos e globalmente
reconhecidos promove a adocao de evidéncias cientificas, facilitando assim a rapida aplicacado de
novos saberes no cotidiano da pratica clinica, contudo ainda ha pouca literatura publicada sobre o
tema especificamente para a enfermagem.

4.2 Contribuicdes para a Area

Espera-se incentivar os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, a adotar formas de
atendimento remoto para aqueles que necessitam de cuidados continuos de saude e fomentar a
capacitacao na area de estudo.

3 CONCLUSAO

Portanto, € possivel concluir que a implementagdo do telemonitoramento no gerenciamento de
doentes crbnicos, tem impactado positivamente nos resultados clinicos e no bem-estar desses
pacientes, proporcionando autonomia e autogestdo da propria doenga, assim como nos recursos
financeiros dos servicos de saude, gerando economia e lucratividade. Mais pesquisas sao
necessarias para avaliar eficiéncia e custo-efetividade, especialmente em diferentes sistemas de
saude. Essas lacunas destacam a importancia de futuras pesquisas para evidéncias mais robustas
sobre intervengdes de enfermagem em doengas crénicas.

Os achados apontam a necessidade de os profissionais de enfermagem estarem conscientes das
limitacdes e melhores praticas ao implementar intervengdes para pacientes com doengas cronicas,
enfatizando a importancia da comunicacao eficaz durante as intervengoes e da educacéao continua
sobre o processo de classificacdo de evidéncias. Além disso, os resultados ressaltam a importancia
de politicas publicas que promovam o uso de intervengdes baseadas em evidéncias na pratica
clinica, investimentos em pesquisa para preencher lacunas identificadas e desenvolvimento de
politicas que facilitem o acesso a intervengdes custo-efetivas para melhorar os resultados de saude
e a qualidade de vida dos pacientes com doencgas crénicas.
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