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RESUMO 

Relato de experiência sobre o contato de graduandas com a prática de monitoramento 
remoto de enfermagem em uma universidade pública do estado da Bahia com pacientes 
acompanhados no ambulatório de cardiologia de um hospital público de Salvador. 
Objetivamos trazer com este relato a importância do acompanhamento de enfermagem à 
estes indivíduos e o estímulo ao autocuidado no tratamento da insuficiência cardíaca 
(IC), almejando a redução de hospitalizações por descompensação da doença. 

 
 
TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introdução 

 

Através do ensaio clínico randomizado, controlado e de grupos paralelos: "Implantação 

e avaliação da efetividade do monitoramento remoto de enfermagem na função 

pulmonar de indivíduos com insuficiência cardíaca”, sete graduandas de enfermagem de 

uma universidade pública do estado da Bahia, realizam a fase de teste-piloto de 



telemonitoramento de enfermagem com pacientes do ambulatório de cardiologia de um 

hospital público de Salvador. 

Os pacientes, escolhidos aleatoriamente para compor o grupo piloto são participantes do 

ensaio clínico e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Dentre outras intervenções presentes do projeto, estes recebem ligações semanais por 

um período de um mês. Durante o contato, são orientados quanto a sua doença e sinais 

de descompensação, além de orientações quanto ao seu tratamento, através de protocolo 

de monitoramento próprio. 

 

Prática de Monitoramento 

 

Cada acadêmica tornou-se responsável por um paciente e o acompanhará durante todo o 

período de teste, de maneira equivalente a qual ocorrerá durante o monitoramento 

efetivo. Acredita-se que desta maneira o monitoramento será mais bem-sucedido, pois 

haverá formação de vínculo e relação confiança entre o paciente que a monitora.   

As ligações seguem modelo de protocolo e um modelo de intervenção de educação 

elaborados por estudantes de graduação e mestrado em enfermagem, utilizados como 

instrumento durante as ligações, norteando e uniformizando as orientações dispostas aos 

participantes do estudo, durante o monitoramento. 

São realizados questionamentos sobre monitorização de sinais e sintomas de 

descompensação, tratamento farmacológico, dieta e monitorização de peso, 

comportamento de risco (incluindo tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas), 

vacinação, atividade física e repouso, atividade sexual, atividades sociais, um momento 

para discussão de aspectos em relação ao seu enfrentamento do tratamento e dúvidas 

subsequentes. 

De acordo com as respostas, frente aos questionamentos as intervenções de educação 

seguem protocolo, onde aplica-se ou não a intervenção (em casos de resposta correta. 

Neste último caso, quando o paciente mostra comportamento positivo em relação ao 

autocuidado, é reforçado o comportamento positivo de saúde afirmando que a conduta 

está adequada.  

Até o presente momento foram realizadas três ligações, gravadas (o participante é 

informado no início da ligação)  e com duração média de 15min. Onde foram realizados 

questionamentos sobre sinais e sintomas de descompensação em todas elas. Desta 

maneira avaliamos a atual situação de saúde dos participantes e orientamos quanto a 



descompensação para que esta possa ser identificada brevemente, aumentando as 

chances de recuperação. 

Além destes questionamentos, discutimos sobre dieta e monitorização de peso. 

Trazendo o consumo de sal, a ingesta hídrica e o controle regular do peso como temas 

das intervenções educativas.  

Todas as estudantes responsáveis pelo monitoramento seguiram a mesma temática nas 

ligações, exceto uma, que por demanda do seu paciente, realizou intervenções 

educativas sobre o tratamento farmacológico. Ressaltando o segmento do tratamento 

individualizado, considerando sempre as necessidades de cada indivíduo. 

 Ao final de cada ligação são preenchidas fichas de acompanhamento individual de cada 

paciente, onde as intervenções educativas são analisadas e documentadas. Observações 

e pontos a serem discutidos nas ligações posteriores são registrados. 

 
Contribuições teóricas 
 
A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença prevalente no país, que gera grande número 

de hospitalizações. De acordo com dados do DATASUS/SIH, de janeiro de 2008 à 

janeiro de 2014 houveram 1.599.71 internações por insuficiência cardíaca no Brasil, 

sendo o ano de 2009 o campeão com 271.936 internações¹. 

Desta maneira o telemonitoramento é uma ferramenta inovadora, utilizada em pacientes 

com IC que objetiva a redução de admissões hospitalares. Oferece um forma de 

apresentar ao paciente, cuidados  individualizados, contribuindo não apenas para a 

redução de hospitalizações, mas também no autocuidado e na reinserção deste nas suas 

atividades sociais².  

O cuidado com o paciente portador de IC é por muitas vezes fatigante para o cuidador, 

que em sua maioria é um membro da família. Isto ocorre pela incapacidade de realizar 

atividades rotineiras e grande número de hospitalizações geradas. Logo o trabalho da 

enfermeira com o telemonitoramento contribui para uma melhor função familiar, por 

incentivo ao autocuidado e melhor capacitação dos familiares³. 

A educação transmitida através do telemonitoramento, associada a consultas presenciais 

coopera à uma melhor adesão em alguns pontos do tratamento4, o que concorre 

diretamente a uma redução de hospitalizações, visto que a não adesão oferece maiores 

riscos para quadros de descompensação. 

A sensação de vigilância constante pelo paciente, frente ao telemonitoramento, foi 

demonstrada como positiva, de acordo com o estudo de Fairbrother 20135. 



Demonstrando que esta prática transmite segurança e confiança ao paciente em relação 

ao seu tratamento. 

Segundo Orem6, o Autocuidado é a execução de práticas que o indivíduo realiza com a 

intenção de propiciar o benefício e o bem estar próprio e consequentemente fazer a 

manutenção da sua saúde. Com esta boa prática de saúde, estimulada através do 

telemonitoramento, aspira-se o que haja empoderamento por parte do paciente, em 

relação ao seu tratamento, trazendo qualidade de vida. 
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