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RESUMO

O estudo objetivou mapear a producdo de conhecimento sobre o telemonitoramento de
idosos acompanhados em domicilios e identificar lacunas de pesquisas existentes. Trata-se
de uma revisao de escopo, foram selecionados 25 artigos em literatura cinzenta e nas bases
de dados: MEDLINE (acesso via PubMed), Web of Science (WoS), Literatura latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e biblioteca virtual de saude
(BVS). O estudo de escopo possibilitou mapear as principais repercussées do
telemonitoramento de idosos acompanhados em domicilio. Permitiu, além disso, que
pudéssemos reconhecer as principais fontes de telemonitoramento que sdo utilizadas pelo
publico. Os achados poderéo contribuir para o fortalecimento do uso do telemonitoramento
de idosos assistidos na comunidade, pelos beneficios na qualidade de vida e para ampliacao
das praticas avangadas pela enfermagem utilizando esta estratégia junto a este grupo

populacional. O telemonitoramento possibilita a desospitalizacdo, a transi¢do de cuidados
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para o domicilio e reinternacfes precoces pela supervisdo dos parametros de saude e/ou
doenca de pacientes a distancia com Tecnologias de Informacdo e Comunicagao.
Palavras chave: enfermagem; idoso; pacientes domiciliares; telemonitoramento;

telenfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to map the production of knowledge on telemonitoring of elderly people
followed up in households and to identify gaps in existing research. This is a scope review,
25 articles were selected in gray literature and in the following databases: MEDLINE
(access via PubMed), Web of Science (WoS), Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS) and Virtual Health Library (BVS). The scope study made it
possible to map the main repercussions of telemonitoring of elderly people accompanied at
home. It also allowed us to recognize the main sources of telemonitoring that are used by
the public. The findings may contribute to strengthening the use of telemonitoring of elderly
people assisted in the community, due to the benefits in quality of life and to the expansion
of advanced nursing practices using this strategy with this population group. Telemonitoring
enables de-hospitalization, the transition of care to the home and early readmissions by
supervising the health and/or disease parameters of patients at a distance with Information
and Communication Technologies.

Keywords: nursing; elder people; home patients; telemonitoring; telenursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo mapear la produccion de conocimiento sobre el telemonitoreo
de ancianos con seguimiento domiciliario e identificar lagunas en las investigaciones
existentes. Esta es una revision de alcance, se seleccionaron 25 articulos en literatura gris y
en las siguientes bases de datos: MEDLINE (acceso via PubMed), Web of Science (WoS),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). El estudio de alcance permitio mapear las principales repercusiones
del teleseguimiento de personas mayores acompafiadas en el domicilio. También nos
permitio reconocer las principales fuentes de telemonitoreo que utiliza el pablico. Los
hallazgos pueden contribuir a fortalecer el uso del telemonitoreo de ancianos asistidos en la
comunidad, debido a los beneficios en la calidad de vida y a la expansion de préacticas
avanzadas de enfermeria utilizando esa estrategia con este grupo poblacional. La

telemonitorizacion permite la deshospitalizacion, la transicion de la atencion al hogar y los
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reingresos tempranos mediante la supervision de los parametros de salud y/o enfermedad
de los pacientes a distancia con tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Palabras clave: enfermeria; anciano; pacientes domiciliarios; telemonitorizacion;

telenfermeria.
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Introducéo

O crescente envelhecimento populacional vem se tornando um desafio para os sistemas de
salde em geral, pela prevaléncia de comprometimentos a vida das pessoas idosas com
doengas que exigem cuidados de longa duracdo, determinando o aumento da demanda por
servicos de saude, especialmente os hospitalares.®

O telemonitoramento, estratégia assistencial mediada pelas Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs), tem se mostrado viavel e adotada por diferentes servicos, tendo por
base o domicilio para atendimentos complementares a progressiva demanda de cuidados
deste publico, como a supervisdo a distancia dos parametros de salude e/ou de doenca,
prevenindo internacdes e reinternacdes.?

No contexto da tele salde esta estratégia tem o potencial de fornecer e apoiar cuidados de
satide clinicos e de promover a educacéo a distancia de pacientes domiciliares,® sendo
sugerida aos servicos publicos para a coleta de dados clinicos, transmissdo, processamento
e 0 manejo por um profissional de saude utilizando sistema eletrénico.®

O uso das TICs na area da saude ¢ um tema antigo. Em 1950, houve a primeira referéncia
em tele salde, com imagens radioldgicas sendo transmitidas por telefone nos Estados
Unidos da América.® Ao mostrar sua crescente importancia no acompanhamento e controle
remoto de doentes, o telemonitoramento vem ganhando seu préprio espago, em especial
para controle de doengas cronicas.®

Na atencdo & saude de pessoas idosas, objetivo ndo é o de substituir o atendimento
presencial, mas, de modo complementar, transitorio ou continuo, incluir agdes, contribuindo
para um cenario assistencial gerontolégico inovador,”) sobretudo nas situacdes em que ha

dificuldade de acesso ao acompanhamento farmacoterapéutico, permitindo a assisténcia de
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forma segura, eficaz e com otimizacio do tempo.® Com esta estratégia é possivel reduzir
0s custos com a saude, visto a possibilidade de acompanhar o paciente em seu prdprio
domicilio. Ademais, 0s servicos tém acesso remoto as informacOes referentes a salde dos
idosos, permitindo o contato constante dos profissionais e as alteraces no plano terapéutico
quando apropriado, conforme o quadro clinico.®

Na area da enfermagem é possivel apoiar a pratica avancada, que se refere a atuagdo de
profissional com formacao especializada; com habilidades complexas de tomada de deciséo
e competéncias clinicas para a expansao da pratica relativa ao contexto que orienta o
exercicio profissional.®

A incorporagdo de tecnologia e o telemonitoramento nas intervengOes de enfermagem
encontram-se entre as estratégias de que lancam méao enfermeiros da pratica avancada com
as pessoas idosas, potencializando a integracdo destas com a comunidade, integrando
qualidade e seguranca do cuidado baseado em evidéncia através do processo de
telenfermagem.®

Por vezes, o enfermeiro € o primeiro ponto de contato reconhecido pelos usuéarios de
servigos de saude. Pela pratica avancada este profissional agrega alto grau de autonomia
para a avaliagdo do estado de saude, utilizando-se de estratégias inovadoras e avangadas;
raciocinio diagnostico; tomada de decisdo e gerenciamento de casos, conferindo a
resolubilidade das necessidades de satde.*V

A utilizacdo em larga escala do telemonitoramento no ambito da satde pablica encontra,
entretanto, desafios para atender adequadamente e de maneira ampliada grande nimero de
pessoas idosas. Dentre eles, destacam-se a obtencdo dos recursos tecnoldgicos pelos
servicos de salde; o acesso e o dominio no uso das tecnologias de comunicacdo pelos
idosos; a formacdo e a educacdo permanente de profissionais para incluir o
telemonitoramento no rol das estratégias de cuidado, dentre estes o enfermeiro de pratica
avancada em gerontologia.?

Justificam-se, desta forma, os estudos sobre telemonitoramento que venham a fomentar a
pratica avancada da enfermagem com pessoas idosas em domicilio e que explicitem as
forma de utilizacdo desta estratégia para a resolubilidade das necessidades de saude deste
segmento populacional. A literatra sobre o tema carece de evidéncias e mapeamento das
recomendacdes, justificando-se esta proposta de revisao de escopo, objetivando-se mapear
a producdo de conhecimento sobre o telemonitoramento de idosos acompanhados em

domicilios e identificar lacunas de pesquisas existentes.
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Métodos

O estudo foi delineado como uma revisdo de escopo. Esse tipo de revisdo (scoping study ou

scoping review) fornece um mapeamento dos principais conceitos que dao suporte a uma
area de conhecimento, além de examinar a extensdo, alcance e natureza da investigacao,
sumarizar e divulgar os dados da investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas
existentes, destinando-se a obtencdo de resultados abrangentes.®? Diante da relevancia do
contetido abordado, a escolha por essa metodologia ganha forgas ao conseguir contemplar
todo tipo de literatura cientifica possivel, indo além de questfes relacionadas apenas a
eficacia de uma intervencdo ou experiéncia com tratamentos ou cuidados.®®

Para a conducdo do estudo, desenvolvido segundo metodologia do protocolo do Instituto
Joanna Briggs (JBI), sequiram-se as nove etapas propostas: 1 defini¢cdo e alinhamento dos
objetivos e questbes; 2 desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo com o
objetivo e a pergunta; 3 descricdo da abordagem planejada para busca de evidéncias, 4
selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; 5 busca pelas evidéncias; 6
selecdo das evidéncias; extracdo das evidéncias; avaliacdo das evidéncias; 7 apresentacao
dos resultados; 8 resumo das evidéncias em relacdo ao propdsito da revisdo, 9 tirando
conclusdes e observando quaisquer implicacdes das descobertas.4

A questdo norteadora elaborada para a revisao foi: “Qual a produgdo de conhecimento sobre
telemonitoramento de idosos acompanhados em domicilio?”” Os estudos incluidos nesta
revisdo de escopo foram elencados a partir da estratégia mnemonicos PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto), conforme recomenda o JBI. Para este estudo foi considerado como
populacéo: os idosos acima de 60 anos, o conceito de interesse foi 0 telemonitoramento e o
contexto analisado foi o domicilio.

O processo de busca e selecdo dos artigos foi realizado através da literatura cinzenta e nas
bases de dados apropriadas para o topico em estudo: Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica - MEDLINE (acesso via PubMed); Web of Science (WoS), Literatura
latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e biblioteca virtual de satde
(BVS), ocorrendo em duas etapas distintas. Descritas: 1) na primeira pesquisa, utilizaram-
se descritores ndo controlados a fim de ampliar a busca, utilizando-se de termos especificos
ao tema atual em todas as bases de dados escolhidas; 2) na segunda pesquisa, utilizaram-se
descritores controlados adequados as bases de dados pesquisadas (Medical Subject
Headings, MeSH e Descritores em Ciéncias da Saude, DeCS). A tabela 1 descreve a

estratégia de busca realizada nas diferentes bases de dados.
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Tabela 1 - Estratégias de busca nas bases de dados pesquisadas. Brasil, 2021

Bases de dados Estratégia de Busca

MEDLINE/PUBMED (“telemonitoramento” OR “telenfermagem” OR “consulta remota” OR
“telemedicina”) OR “pacientes domiciliares” AND “idosos” (“telemonitoring” OR
“telenursing” OR “remote consultation” OR “telemedicine”) OR “homebound
persons” AND “elderly” (“telemonitorizacion” OR “teleenfermeria” OR “consulta
remota” OR “telemedicina”) OR “personas impossibilitadas” AND “anciano”
(“telemonitoramento” OR “telenfermagem” OR “consulta remota” OR
“telemedicina”) OR “pacientes domiciliares” AND “idosos” (“telemonitoring” OR
“telenursing” OR “remote consultation” OR “telemedicine”) OR “homebound
persons” AND “elderly” (“telemonitorizacion” OR “teleenfermeria” OR “consulta

remota” OR “telemedicina”) OR “personas impossibilitadas” AND “anciano”

LILACS (“telemonitoramento” OR “telenfermagem” OR “consulta remota” OR
“telemedicina”) OR “pacientes domiciliares” AND “idosos” (“telemonitoring” OR
“telenursing” OR “remote consultation” OR “telemedicine”) OR “homebound
persons” AND “elderly”(“telemonitorizacion” OR “teleenfermeria” OR “consulta

remota” OR “telemedicina”) OR “personas impossibilitadas” AND “anciano”

BVS (“telemonitoramento” OR “telenfermagem” OR “consulta remota” OR
“telemedicina”) OR “pacientes domiciliares” AND “idosos” (“telemonitoring” OR
“telenursing” OR “remote consultation” OR “telemedicine”) OR “homebound
persons” AND “elderly”(“telemonitorizacion” OR “teleenfermeria” OR “consulta

remota” OR “telemedicina”) OR “personas impossibilitadas” AND “anciano”

WEB OF SCIENCE (“telemonitoramento” OR “telenfermagem” OR “consulta remota” OR
“telemedicina”) OR “pacientes domiciliares” AND “idosos”(“telemonitoring” OR
“telenursing” OR “remote consultation” OR “telemedicine”) OR “homebound
persons” AND “elderly” (“telemonitorizacién” OR “teleenfermeria” OR “consulta

remota” OR “telemedicina”) OR “personas impossibilitadas” AND “anciano”

Fonte: Elaborado pelos autores.

A busca seguiu trés etapas distintas, conforme metodologia do JBI: 1) foi realizada uma
pesquisa inicial limitada as bases de dados Web of Science e Scopus para identificar artigos
sobre o0 assunto, e a partir disso selecionamos palavras e termos de indice contidos nesses

estudos para o desenvolvimento da estratégia de busca completa; 2) em seguida, utilizamos
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as palavras-chave e termos de indice identificados para busca em todas as bases de dados
incluidas; 3) a terceira etapa consistiu na identificacdo e sele¢do dos artigos contidos nas
listas de referéncias das fontes utilizadas.

Consideramos como critérios de inclusdo estudos provenientes das mais variadas
metodologias (estudos primarios de pesquisa e revisdes de literatura), nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués (Idiomas de facilidade para a autora), publicados nos ultimos dez
anos até novembro de 2020 (maior nimero de publicacdes sobre o tema), que abordassem
especificamente o tema do telemonitoramento de idosos acompanhados em domicilio.
Foram excluidos os artigos ndo consonantes aos objetivos do estudo e sem informaces
relacionadas ao contexto.

Uma lista com os artigos ndo duplicados foi gerada e disponibilizada para dois revisores
independentes. Os titulos e resumos foram revisados e avaliados com relacdo ao critério de
inclusdo. Estudos potencialmente relevantes foram recuperados na integra. As divergéncias
em relacdo a selecdo dos artigos foram resolvidas por meio de discusséo e avaliagdo entre
0S revisores.

A extracdo dos dados foi realizada com base em uma ferramenta desenvolvida pelos autores
e baseada no formulario sugerido pelo manual JBI de 2020.M? Os dados extraidos incluiram
titulo, autores, ano de publicacéo, pais na qual o estudo foi realizado, tipo do estudo, idioma
de publicacdo, objetivo do estudo, populacdo alvo, tipo de telemonitoramento, tipo de
domicilio, principais resultados, contribuic@es e limitaces dos estudos. Os dados extraidos
foram apresentados em quadros e discutidos de forma narrativa de acordo com o objetivo
proposto.

Os resultados das etapas de busca sdo apresentados por meio de diagrama de fluxo do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA-ScR),
extensdo para Scoping Review. Os dados extraidos sdo apresentados em quadros e tabelas

e discutidos de forma narrativa de acordo com o objetivo proposto as perguntas de reviséo.

Resultados
Recuperou-se um total de 3490 estudos, conforme exposto na figura 1, retirando-se 563 por
duplicidade, revisando-se 2497 pelos titulos e selecionando-se 51 estudos como
potencialmente elegiveis (MEDLINE/ PubMed = 14; LILACS = 1; BVS = 14; WEB OF

SCIENCE = 22). Nos selecionados ainda se excluiu trés estudos que estava m duplicados,
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mantendo-se 48 artigos elegiveis para a etapa de leitura dos resumos. Desse total, foram
selecionados 32 artigos, dos quais 16 artigos foram excluidos por impossibilidade de acesso
ao texto completo e 9 que ndo respondiam ou tinham relacdo direta com a questéo e objetivo
desta reviséo.

Ao realizar a busca de artigos nas referéncias dos estudos selecionados, inicialmente, foram
apurados mais 15 artigos, que tiveram seus titulos e resumos avaliados, dos quais 12 foram
excluidos: 5 por ndo aderirem aos critérios de inclusao, 6 pela impossibilidade de acessar o
texto completo e 1 por selecdo duplicada. Desta forma, inclui-se mais 3 artigos constituindo-
se a amostra final com 24 artigos, os quais foram lidos na integra e analisados por dois

pesquisadores e autores do estudo (fig. 1).

zﬁ Registros selecionados Registros adicionais identificados por
3 | no banco de dados de busca meio de outras fontes
5 (n = 3490) (n=0)
e P i
Reqgistros removidos por
duplicidade
(n=563)
¥
E Registros selecionados Reqgistros excluidos
g (n=51) ’ (n=3)
k= i
Artigos em texto completo Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade [™|excluidos, com justificativa
o (n=48) in=16)
!3 '
E Artigos selecionados L Artigos excluidos
v atraves das listas de referéncias in=8a)
ﬁ {n=15) =~| Artigos em textos completos
. S— L - excluidos com justificativa
i Artigos incluidos em sintese (n=6)
5 qualitativa
= (n=24)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fig. 1 -Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos artigos da revisdo.

Os estudos analisados foram publicados em sua maioria entre o ano de 2016 e 2020, na
lingua inglesa, em periodicos de diversas areas, como Telemedicina, medicina digital,
gerontologia, satde publica saide digital, entre outras. Quanto a nacionalidade 13 estudos
foram desenvolvidos em paises europeus destacando-se a Holanda (n = 3) e Espanha (n =

2); 7 na América do Norte, sendo 0 maior nimero no Canada (n = 5), seguido pelos Estados
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Unidos (n = 2). Além destas, um estudo era de origem australiana, outro de pais da América
Latina, Colémbia, e dois de paises orientais (Japdo e Ird). As caracteristicas dos estudos

estdo apresentadas de forma detalhada na tabela 2.

Tabela 2 — Artigos incluidos pela reviséo de escopo, segundo titulo do artigo, titulo do periddicoe
pais de origem, Brasil, 2021.

Citagdo Titulo do artigo Titulo do periédico Pais de
origem
(15) A prospective evaluation of telemonitoring use by Health Informatics Journal Canada

seniors with chronic heart failure: adoption, self-care,

and empowerment

(16) A randomized controlled trial of telemonitoring in older Health Services Research EUA

adults with multiple chronic conditions: the Tele-ERA

study
(17) Adherence and acceptance of a home-based Journal of Telemedicine and | Alemanha
telemonitoring application used by multi-morbid Telecare

patients aged 65 years and older

(18) Designing, implementing and evaluating mobile health JMIR Mhealth and Uhealth Canada
technologies for managing chronic conditions in older

adults: a scoping review

(19) Determinants of behavior change in a multi-component MPDI Suiga

telemonitoring intervention for community-dwelling

older adults

(20) Early detection of heart failure exacerbation by International Journal of Espanha
telemonitoring in old people Integrated Care

(21) Effects of home telemonitoring on transitions between International Journal of EUA
frailty states and death for older adults: a randomized General Medicine

controlled trial

(22) Envejecer en casa con teleasistencia en Espafia. Ciéncias & saude coletiva Espanha

Un analisis del discurso

(23) Feasibility and effectiveness of nutritional The Gerontological Society Holanda

Telemonitoring for home care clients: a pilot study of America
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(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

Health-related quality of life in patients on home

oxygen therapy with telemonitoring

Home telemonitoring for aged care- do the elderly

comply and complete?

Implementation of a multicomponent telemonitoring
intervention to improve nutritional status of

community-dwelling older adults: a process evaluation

Integrated telehealth and telecare for monitoring frail

elderly with chronic disease

Non-invasive telemonitoring improves outcomes in
heart failure with reduced ejection fraction: a study in

high-risk patients

Older adults’ perceptions of home telehealth services

Patient adherence to a mobile phone-based heart
failure telemonitoring program: alongitudinal mixed-

methods study

Perceptions of home telemonitoring use among
patients with chronic obstructive pulmonary disease:

qualitative study

Perceptions on use of home telemonitoring in patients
with long term conditions — concordance with the
Health Information Technology Acceptance Model: a

qualitative collective case study

Questionnaire development and validation for
designing a health telemonitoring system for frail

elderly people

Remote health monitoring for elderly through

interactive television

Systematic reviews and meta-analyses of home
telemonitoring interventions for patients with chronic
diseases: a critical assessment of their methodological

quality

Tottori University Medical

Press

International for journal for

quality in health care

Public Health Nutrition

Telemedicine and e-Health

Original research article

Telemedicine and e-Health

JMIR Mhealth and uhealth

JMIR Mhealth and uhealth

BMC Medical Informatics

and Decision Making

Digital Health

BioMedical Engineering On

Line

J Med Internet

Japao

Australia

Holanda

Reino Unido

Portugal

Eslovénia

Canada

Suécia

Inglaterra

Italia

Canada
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(36) Supporting heart failure patient transitions from acute JMIR Res Protoc Colombia
to community care with home telemonitoring
technology: a protocol for a provincial randomized

controlled trial (TEC4AHome)

(37) Telemonitoring and protocolized case management for American Journal of Canada
hypertensive community-dwelling seniors with Respiratory and Critical
diabetes: protocol of the TECHNOMED randomized Care Medicine

controlled trial

(38) Telemonitoring to improve nutritional status in BMC Geriatrics Holanda
community-dwelling elderly: design and methods for
process and effect evaluation of a non-randomized

controlled trial

Em relacdo as metodologias utilizadas, os estudos se agrupam em pesquisas empiricas (n =
17) e pesquisas teoricas (n = 6) e quanto aos desenhos de pesquisa, 8 eram estudos
longitudinais, 3 estudos transversais, 5 ensaios clinicos randomizados, 4 estudos
exploratorios, 1 estudo de revisdo, 1 ensaio clinico ndo randomizados e 1 estudo de caso.
A analise dos artigos definiu a apresentacédo dos resultados em cinco categorias: 1) Artefatos
técnicos utilizados para o telemonitoramento; 2) Finalidade do telemonitoramento; 3)
Cuidados e intervengdes proporcionados pelo telemonitoramento; 4) Principais resultados
do telemonitoramento; 5) Fragilidades e desafios relacionados ao telemonitoramento. O
estudo de escopo possibilitou mapear as principais repercussoes do telemonitoramento de
idosos acompanhados em domicilio. Permitiu, além disso, que pudéssemos reconhecer as
principais fontes de telemonitoramento que sao utilizadas pelo pablico. Relatamos, também,
as principais doencas e intervencdes utilizadas durante o seu uso com pessoas idosas.

Para o telemonitoramento doméstico é utilizado um conjunto de artefatos técnicos instalados
na casa do paciente, conectado ao sistema de satde que inclui uma equipe multidisciplinar,
por meio de uma rede de banda larga. Os dispositivos utilizados avaliam, principalmente,
0s sinais vitais, ocorrendo transmissdo diaria de dados periféricos padronizados (balancas,
medidores de pressdo sanguinea e ECG). Alguns equipamentos (computador, tablets ou
celulares) sdao programados para fazer perguntas comuns, do tipo sim e n&o, sobre
intervengdes que os pacientes tém sobre seus cuidados, relacionadas a preocupagdes com
medicamentos, sintomas, mudancas no peso. Em alguns estudos, os questionarios séo

aplicados diretamente através de monitores,1>263238) entrevista presencial com um
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pesquisador® ou até mesmo por telefone.82039- Em caso de emergéncia, os monitores
permitem o envio de um alarme a uma central onde recursos podem ser mobilizados para
atender o usuario.?3:30.32.38).

O tabela 3 possibilita uma melhor visualizacdo e compreensédo dos resultados incluidos em

cada categoria.

Tabela 3 - Apresentacdo dos resultados por categorias. Brasil, 2021

Artefatos técnicos
utilizados para o

telemonitoramento

Finalidade do

telemonitoramento

Cuidados e
intervengdes
proporcionados
pelo

telemonitoramento

Principais
resultados do

telemonitoramento

Fragilidades e
desafios
relacionados ao

telemonitoramento

Medidores de pressdo sanguinea,(117.253335) gximetro de pulso,(17:24283032),
balanca,(117.19.23,36,38) questiondrios online,(1519.253.38) telefone, (1922,2634,36) ta p|et, (19,26,29)
pedémetro,(233238) ECGs, (15.28,30) termdmetro, (3032.33) espirémetro,2232) glicosimétro, (20.33)

canal de TV,1926) gplicativo de smartphone,?8) monitor cardiaco doméstico.(28)

Acompanhamento de idosos com doencas respiratdrias cronicas,(2124252631) gssisténcia a
idosos com comorbidades com alto risco de hospitalizag3o, (16:18.20,2237) gssisténcia a idosos
em situac¢do de subnutricdo,(23:38) orientacdes sobre cuidados primarios aos idosos em

domicilio.(232836,37,38)

Encaminhamento ao consultério especializado, quando de situagdes identificadas durante
o telemonitoramento,(24.16.28) triagem clinica,(16.17.18,19.20) encaminhamento ao pronto
socorro a partir de situa¢des identificadas no telemonitoramento, (2829 geracdo de
alerta/feedeback quando a leitura do pardmetro esta fora da faixa aceitavel,(18.23,28,3138)

instrucdo sobre medicamentacdo correta quando observados padrdes alterados.(29)

Confirmagdo da eficacia do uso de TM,(2416.28) melhora significativa na confianga dos
idosos assistidos, !5 melhora na capacidade de abordar e avaliar os sinais e sintomas dos
idosos, !5 diminui¢do de idosos rehospitalizados,1620.28) reducdo de encaminhamentos ao
pronto socorro, 18 melhora da satide mental dos idosos assistidos,1” aumento do
comportamento de automonitoramento dos idosos,!”) melhor controle comportamental
relacionado ao autocuidado,(19.23.3031) melhora na qualidade de vida,(20.2237) beneficios
para idosos com doengas em estagios avangados, 28 maior adesdo em grupos de idade

mental mais avanc¢ada.3?

Estresse e sobrecarga nos idosos assistidos a partir do telemonitoramento, (17.18.23,26)
beneficios do telemonitoramento restrito aos idosos que podem pagar pelo servico, ou
que recebem ajuda do governo, (2229 os idosos dependem de auxilio para manusear os
artefatos técnicos componentes do sistema de telemonitoramento,(23.26.29 interrup¢io do
monitoramento antes da conclusdo do estudo por deterioragdo da saude, estresse,
realocag¢doe ndo sentindo nenhum beneficio com a intervengdo, 25 relutancia dos idosos
em permitir que seus familiares acessem seus dados de salde, (2 preocupacdes sobre

erros técnicos, informagdes insuficientes e a capacidade de lidar com a tecnologia, 2937
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preocupagodes relacionadas com os problemas técnicos da tecnologia e maior necessidade

de recursos.(32:3537)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Este estudo de escopo possibilitou apresentar um mapeamento da producdo de
conhecimento sobre o crescente envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos
onde, manifesta- se a necessidade de novos planejamentos de satde que complementem os
recursos humanos e que combinem servicos de salde e assisténcia social. Tecnologias de
informacdo como telemonitoramento tém sido consideradas para a prestacdo de cuidados a
idosos com alto nivel de necessidade e que requerem cuidados de longa duracéo,
aumentando assim o periodo de vida independente por meio de intervencdo oportuna
quando detectado a deterioragdo da qualidade de vida e seu bem-estar.?”

Sistemas de telemonitoramento podem ser usados para 0 acompanhamento de pacientes com
doengas cronicas em suas residéncias o que previne hospitalizacdes e evitam reiternacdes,
jaque os leitos hospitalares s&o de alto custo e a recorréncia de longa permanéncia de idosos
com doencas cronicas agudizadas.® Grandes somas do orcamento publico sdo advindas as
hospitalizacGes de idosos, com a diminui¢cdo de tal gasto se tem maior possibilidade de
investimento em promocgdo, prevencdo e restauracdo da salde com servicos de menor
custo.(?

Com a intervencédo adequada, espera-se que o compartilhamento de dados adicionais entre
os profissionais de salde resulte em uma melhor comunicacdo e continuidade do
atendimento durante a transicdo entre a hospitalizacdo e a alta, evitando readmissoes,
reduzindo custos do tratamento além de recuperacdo rapida beneficiando diretamente os
pacientes.?”

Ao longo dos anos, no contexto das estratégias nacionais de e-Saude como uma abordagem
potencial de reducdo de custos, tem havido numerosos esforcos e iniciativas de pesquisa na
Europa, Canad4, Australia, Estados Unidos e outras partes do mundo, para examinar a
eficacia do telemonitoramento para pacientes com doencgas Cronicas. O extenso servico

doméstico de telesalde da Veterans Health Administration nos Estados Unidos e o
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programa de Whole System Demonstrator (WSD) no Reino Unido sdo alguns exemplos de
recursos que examinam a eficacia do telemonitoramento. %),

No entanto, os beneficios de uma ampla difuséo e uso de aplicacdes de telemonitoramento
ainda ndo foram totalmente alcancados. A confianca e aceitacdo das autoridades de salde
para apoiar e reembolsar os servicos de telemonitoramento para gerenciamento de doencas
cronicas depende em grande medida da disponibilidade de evidéncias cientificas confidveis
e robustas no campo.©®

O telemonitoramento é uma estratégia de atencdo a saude relativamente nova que surgiu a
partir de desenvolvimentos recentes em tecnologia da informacdo e comunicagdo. Essa
ferramenta é conectada via Internet movel padrdo e o status operacional e as informacGes
bioldgicas sdo enviados automaticamente, geralmente salvos em um servidor em nuvem ou
em um banco de dados de série temporal. Os profissionais de satde envolvidos tém acesso
a esse banco de dados a qualquer momento, permitindo aconselhamento e intervengdes
necessarias,® destacando-se possibilidade de uso na préatica de enfermagem avangada com
populacdes residentes em areas remotas e com pessoas idosas na comunidade com
dificuldades de deambulacio até uma unidade de satde.®?

A maioria dos estudos relatou efeitos positivos do telemonitoramento, reconhecendo isso,
nos ultimos anos, muitos estudos foram conduzidos para investigar o potencial dos perfis
de atividade de telemonitoramento, proporcionando novas formas de melhorar a qualidade
de vida dos idosos e monitorar seu estado de saude. O telemonitoramento € um dos métodos
de tele saide que tem amplas aplicacGes na area de monitoramento do estado de saude,
permitindo que os idosos tenham uma melhora significativa em sua autoconfianga e em sua
capacidade de avaliar e abordar seus sintomas, vivendo de forma independente em sua
propria casa, proporcionando o contato direto com especialistas, familiares e cuidadores.®®
A maioria dos estudos enfocou o uso de telemonitoramento em idosos com doencas
cronicas, principalmente insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), ja que a intervencao oportuna para essas doencas pode melhorar
significativamente o resultado da intervencdo e reduzir o custo do atendimento. Estudos
clinicos demonstram que pacientes com insuficiéncia cardiaca com autogerenciamento e
suporte profissional de saude otimizado experimentam menos admissdes em hospitais e
departamentos de emergéncia e uma melhor qualidade de vida.®®

Os sinais vitais monitorados incluem eletrocardiograma (ECG), pressao arterial (PA),
glicemia, pulso, temperatura corporal, saturacdo de oxigénio (SpO2) e peso. A

sintomatologia da ICC em pessoas idosas pode desenvolver depressdo e um ensaio
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prospectivo randomizado chinés testou a eficacia da intervencao psicocomportamental por
telefone fornecendo evidéncias para a nova abordagem da depress&o em idosos com ICC.“%
Ao considerar 0s principais meios de telemonitoramento a maioria das revisdes convergiu
fortemente na inclusdo de intervengdes que foram baseadas em eHealth - “servicos e
informacgdes de salde fornecidos ou aprimorados por meio da Internet e tecnologias
relacionadas”®® ou seja, dispositivos de telemetria que oferecem monitoramento
automatizado ou baseado em mensagem e transmissdo de sinais ou sintomas fisioldgicos
através de redes de comunicacdo. A partir desse ponto cuidados apropriados sédo realizados:
visitas a consultério especializado, conforme necessario; cuidados de satude domiciliar;
relatorio de progresso de chamadas telefonicas; encaminhamento ao pronto socorro;
instrucdo sobre medicacdo correta quando observados padrdes alterados, entre uma série de
situacoes.

Os desafios implicam em uma transicdo para maior controle e seguranga com
telemonitoramento, levando a um maior autoconhecimento, uma sensacgdo de seguranga e
melhor autogerenciamento. Observou-se que a aceitacdo dos participantes se tornou baixa,
principalmente se tratando do telemonitoramento em que era utilizado um dispositivo de
canal de televisdo em que alertas e aconselhamentos eram fornecidos, o que gerou estresse
e ansiedade por parte dos idosos que se sentiram sobrecarregados.®®

O estudo desenvolvido por®® concluiu que, em se tratando de telemonitoramento, um pré-
requisito indispensavel é adotar tecnologia atraente e facil de usar, principalmente quando
se for abordar idosos que néo estdo habituados com aparatos tecnoldgicos. Dificuldades em
lidar com a tecnologia do telemonitoramento pode gerar ansiedade, frustracdo e até mesmo
sentimento de culpa pelos idosos.

O estresse e sobrecarga, dentre os desafios, foi demonstrado em larga escala nos idosos
assistidos pelo telemonitoramento. Principalmente em idosos que dependem para manusear
os artefatos técnicos componentes do telemonitoramento, em que havia preocupacao ao se
tratar de erros técnicos, informacGes insuficientes em como lidar com a tecnologia. Outro
fato que gerou estresse foi a relutancia dos idosos acompanhados por familiares, ao permitir
que 0s mesmos acessem seus dados de satde.®)

Apesar da importancia de garantir adesdo consistente do paciente ao longo de uma
intervencgdo de telemonitoramento, existe uma escassez sobre este topico na literatura e o
conhecimento existente ndo permite generalizagfes. A intervencdo de telemonitoramento

deve ser menos intensiva, tendo-se em mente que adultos mais velhos sem experiéncia em
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computadores podem se sentir mais facilmente sobrecarregados com a tecnologia do que
adultos mais velhos com experiéncia em computadores ou adultos mais jovens.*®

A analise dos artigos sugere a eficacia e a viabilidade do uso do telemonitoramento para a
melhora 0 acompanhamento apés a alta, diminuindo as reinternacdes, além de melhorar a
qualidade de vida. Os beneficios sdo mais perceptiveis quando adotadas tecnologias com
facilidade de uso e suporte técnico adequado a fim de evitar estresse nos pacientes, o que
maximiza a sua adesdo e, consequentemente, 0s seus beneficios. No entanto, foram
levantadas preocupacdes sobre erros técnicos, informacdes insuficientes e a capacidade de
lidar com a tecnologia, 0 que em algumas ocasides levou a sobrecarga dos participantes.
Um dos desafios expostos foi a expressdo de grandes preocupac6es sobre o financiamento
do telemonitoramento. Seus beneficios se restringem necessariamente aquelas pessoas que

podem pagar pelo servi¢o, ou que recebem ajuda publica para esse fim.

Concluséao

Essa revisdo mapeou as informacgoes disponiveis sobre telemonitoramento de idosos em
domicilio e a importancia de se estudar intervencdes sobre esta estratégia para se garantir
adesdo consistente do paciente ao longo de sua permanéncia em domicilio. Com base nas
descobertas deste estudo, concordamos com as recomendacdes de outros estudos de que 0
pacientes devem receber treinamento abrangente e podem se beneficiar de sessdes de
atualizacao destinadas a lembréa-los do uso adequado do sistema de telemonitoramento, 0s
beneficios da intervencdo oportuna e o processo de obtencdo de suporte técnico quando
necessario. Defendemos o envolvimento de membros da familia, especialmente os
cuidadores familiares principais nessas discussdes e como parte do processo de integragéo.
Os achados poderdo contribuir para o fortalecimento do uso do telemonitoramento de idosos
assistidos na comunidade, pelos beneficios na qualidade de vida e para ampliacdo das
praticas avancadas pela enfermagem utilizando esta estratégia junto a este grupo
populacional. Entretanto, pesquisas adicionais semelhantes, em outros contextos (por
exemplo, outros paises, diferentes sistemas de satde) devem ser conduzidas para construgao
de evidéncias mais sélidas na area, particularmente no projeto de sistemas amigaveis ao
usudrio, pois isso pode resultar em maior capacitacdo, melhoria da qualidade de vida,

reducdo de custos, e uma contribuicdo para a equidade em saude.
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Um sistema de assisténcia remota ideal deve permitir aos usuarios, mesmo o0s mais velhos,
a capacidade de auto monitorar facilmente vérios parametros de satide. E importante néo
reter informacdes; os participantes devem compreender o objetivo do sistema e ser
totalmente informados e educados sobre ele. Treinamento apropriado e acesso a suporte
imediato sdo necessarios para aliviar a inseguranca técnica. E necessario, também, fomentar
politicas publicas que ancorem o uso do telemonitoramento a prética avangada de
enfermeiros com idosos; fornecer informagfes importantes aos operadores medicos,
facilitando assim as decisdes de satde oportunas. As limitacdes deste estudo mostram-se
que ha& poucos estudos nacionais e internacionais relacionados diretamente ao
telemonitoramento e telenfermagem mediante as praticas do profissional da enfermagem

direcionado ao atendimento ao idoso.
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