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Resumo

Obijetivos: caracterizar o perfil sociodemografico e de salde de pacientes telemonitorados em
uma clinica de Estomaterapia e descrever o desfecho das a¢Bes de telemonitoramento a estes
pacientes.Método: estudo quantitativo, descritivo e documental, realizado em clinica de
Estomaterapia do Rio de Janeiro, entre abril e outubro de 2018. A coleta foi em prontuarios de
pacientes telemonitorados, utilizando-se instrumento contendo varidveis sociodemogréaficas e
clinicas. Trataram-se os dados por meio de estatistica descritiva.Resultados: foram analisados
84 prontuarios, a maioria do sexo masculino (58,3%), idade entre 52 e 73 anos. 2,4%
registraram ensino superior, a maioria era aposentada (37%) e residentes do municipio
fluminense (70%). ldentificou-se que 53,6% dos pacientes tinham feridas, 23,8% eram
incontinentes e 22,6% apresentavam estomas. Quanto ao desfecho do telemonitoramento, 28
(33,3%) pacientes tiveram reagendamento de consultas e 19 (22,6%) obtiveram
alta.Conclusdo: o conhecimento do perfil dos pacientes permite um atendimento mais
assertivo e ajuda no planejamento assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem; Ferimentos e lesfes; Estomia; Incontinéncia urinaria;

Telemonitoramento.

Abstract

Obijectives: to characterize the sociodemographic and health profile of telemonitored patients
in a stomatherapy clinic and to describe the outcome of telemonitoring actions to these
patients. Method: quantitative, descriptive and documentary study, carried out in a
stomatherapy clinic in Rio de Janeiro, between April and October 2018. The collection was in
the medical records of telemonitored patients, using an instrument containing
sociodemographic and clinical variables. The data were processed using descriptive statistics.
Results: 84 medical records were analyzed, most of them male (58.3%), aged between 52 and
73 years. 2.4% registered higher education, the majority were retired (37%) and residents of
the city of Rio de Janeiro (70%). It was identified that 53.6% of the patients had wounds,
23.8% were incontinent and 22.6% had stomas. Regarding the outcome of telemonitoring, 28
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(33.3%) patients had rescheduling of consultations and 19 (22.6%) obtained discharge.
Conclusion: the knowledge of the profile of patients allows a more assertive care and help in
care planning.

Keywords: Nursing; Wounds and injuries; Ostomy; Urinary incontinence; Telemonitoring.

Resumen

Objetivos: caracterizar el perfil sociodemografico y sanitario de los pacientes
telemonitorizados en una clinica de estomaterapia y describir el resultado de las acciones de
telemonitorizacién a estos pacientes. Método: estudio cuantitativo, descriptivo y documental,
realizado en una clinica de estomaterapia en Rio de Janeiro, entre abril y octubre de 2018. La
coleccidn estaba en los registros médicos de los pacientes telemonitorizados, utilizando un
instrumento que contenia variables sociodemogréaficas y clinicas. Los datos se procesaron
utilizando estadisticas descriptivas. Resultados: se analizaron 84 registros médicos, la mayoria
de ellos masculinos (58,3%), con edades comprendidas entre 52 y 73 afios. y residentes de la
ciudad de Rio de Janeiro (70%). Se identifico que el 53,6% de los pacientes tenian heridas, el
23,8% eran incontinentes y el 22,6% tenian estomas. En cuanto al resultado de la
telemonitorizacién, 28 (33,3%) pacientes se han reprogramado las consultas y 19 (22,6%)
obtuvo la descarga. Conclusion: el conocimiento del perfil de los pacientes permite una
atencion mas asertiva y ayuda en la planificacion de la atencion.

Palabras clave: Enfermeria; Heridas y traumatismos; Estomia; Incontinencia urinaria;

Telemonitorizacion.

1. Introducéo

Os problemas de satde da populacdo tém se tornado cada vez mais complexos,
verificando-se um quadro epidemiol6gico heterogéneo, com doencas emergentes,
reemergentes e negligenciadas. Somam-se a esse quadro, problemas de salde decorrentes da
violéncia urbana, domicilar e do transito. Ademais, salienta-se que o aumento da expectativa
média de vida aprofundou o panorama das doencas crbnicas. Portanto, constata-se uma
diversidade de necessidades de salude da populacdo, que se constitui em um importante
desafio ao campo da saude e da enfermagem (Duim, S&, Duarte, Oliveira, & Lebrao, 2015).

Nesse sentido, € importante pensar variadas estratégias para assistir ao paciente,
inclusive considerando o uso de tecnologias de Comunicacao e Informacéo (TIC). As TIC

podem favorecer a interacdo (mesmo a distancia) entre os profissionais e 0s usuarios dos
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servicos de salde, diminuindo muitas vezes a barreira do tempo e da separagdo geografica
(Mussi, Palmeira, Silva, & Costa, 2018). Uma dessas estratégias é o telemonitoramento, que
pode ser feito utilizando-se o telefone ou computador.

O telemonitoramento tem sido utilizado de maneira efetiva por enfermeiros, na pratica
educativa, na identificacdo de sinais de descompensacdo de doencas cronicas, no
direcionamento do paciente em relagdo a suas diversas necessidades de saude (Oliveira,
Cordeiro, Rocha, Guimardes, & Albuquerque, 2017). Tal estratégia também mostra-se
relevante para obter um maior controle das complicagdes e promover a adesdo aos
tratamentos, proporcionando melhor qualidade de vida dos pacientes (Oliveira et al., 2017),
além de facilitar o contato do profissional de enfermagem com o paciente e familiar em
domicilio.

Ademais, o telemonitoramento pode ser incorporado a pratica profissional em varios
ambientes de atuacao a fim de contribuir na qualificacdo da assisténcia, pois é apontado como
um recurso complementar de destaque, que possibilita o cuidado em salde e que viabiliza a
educacdo interativa, pelo compartilhamento de informac@es clinicas e monitoramento remoto
dos usuarios e suas condi¢des de saude (Mussi et al., 2018).

Nesta perspectiva, constatou-se que o telemonitoramento pode ser utilizado como uma
estratégia coadjuvante na assisténcia de enfermagem a pessoas que carecem de cuidados em
Estomaterapia. A Estomaterapia € uma especialidade da enfermagem que cuida de pessoas
com estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias, anal e
urinaria (Teixeira, Menezes, & Oliveira, 2016)®. Os pacientes dessa area necessitam de
cuidados diferenciados, especialmente, orientagdo para o autocuidado e, portanto, o
telemonitoramento contribui por facilitar o contato do profissional com o paciente, o que pode
refletir em uma melhor adeséo frente ao tratamento de enfermagem instituido.

Considerando as possibilidades do telemonitoramento, implantou-se no ano de 2018,
em uma Clinica de Enfermagem em Estomaterapia, no municipio do Rio de Janeiro, o
telemonitoramento utilizando-se o telefone. E, a fim de desenvolver esse cuidado com
consisténcia, fundamentado em dados que auxiliem no planejamento e/ou criacdo de
instrumentos de avaliagdo de eficacia das a¢bes do telemonitoramento, desenvolveu-se este
estudo cujos objetivos foram: caracterizar o perfil sociodemografico e de saude de pacientes
telemonitorados em uma clinica de enfermagem em Estomaterapia e descrever o desfecho das

acoes de telemonitoramento a estes pacientes.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, realizado
em uma clinica de enfermagem em Estomaterapia situada no municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de abril a outubro de 2018.

A coleta foi realizada considerando todos os prontuérios de pacientes telemonitorados
a eépoca da pesquisa e guiou-se por um formuldrio com intuito de captar as seguintes
varidveis: sexo; faixa etaria; escolaridade; ocupacdo; municipio de residéncia; situacdo que
motivou o atendimento; doencas de base; desfecho do telemonitoramento; problemas
detectados durante o telemonitoramento.

Os resultados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013,
organizados e analisados pela estatistica descritiva simples, calculando-se os valores
absolutos e percentuais relacionados as variaveis investigadas.

A presente pesquisa obedeceu as orientacGes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, cujo projeto foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, obtendo-se parecer positivo para seu
desenvolvimento sob nimero do CAAE: 18068819.9.0000.5282.

3. Resultados

Foram analisados 84 (100%) prontuarios de pacientes em telemonitoramento. Destes,
49 (58,3%) eram de pacientes do sexo masculino e 35 (41,7%) do sexo feminino e em relagédo
a faixa etéria, os pacientes tinham entre 52 e 73 anos.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que 55 (65,4%) pacientes tinham ensino
fundamental incompleto; 12 (14,2 %) tinham o ensino fundamental completo; 10 (11,9 %)
tinham o ensino médico incompleto e 5 (5,9 %) o ensino médio completo; apenas 2 (2,4%)
tinham ensino superior completo.

Em relacdo a ocupacéo, 37 (44,0%) eram aposentados; 20 (23,8%) eram autdbnomos,
15 (17,85%) eram do lar e 12 (14,2%) desenvolviam atividades profissionais diversas. Em
relacdo ao municipio de residéncia dos pacientes telemonitorados, observou-se que 59 (70%)
pacientes residiam no municipio do Rio de Janeiro e 23 (27,4%) em municipios vizinhos a
capital fluminense e em 02 (2,4%) prontuérios ndo foi possivel identificar esta informagdo. A
Tabela 1, apresenta a distribui¢do dos pacientes conforme municipio de residéncia.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes telemonitorados, por municipio de moradia. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Municipio dos portadores de estoma N %
Rio de Janeiro 59 70,0
Nova Iguagu 06 7,2
Duque de Caxias 05 6,0
Belford Roxo 02 2,4
Sao Jodo de Meriti 02 2,4
Sem informacéo 02 2,4
Vila S&o Joaquim 01 1,2
Itaguai 01 1,2
Nil6polis 01 1,2
Niteroi 01 1,2
Coqueiral 01 1,2
Aperibé 01 1,2
S&o Gongalo 01 1,2
Itaborai 01 1,2
Total 84 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

Referente a situacdo que motivou o atendimento, observou-se que 45 (53,6%)
pacientes continham feridas (de diversos tipos), 20 (23,8%) eram incontinentes (urinarios) e
19 pacientes (22,6%) apresentavam estomas. A partir da Tabela 2 é possivel observar a

distribuicdo dos tipos de estomas e feridas dos pacientes telemonitorados.
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Tabela 2. Distribuicdo, por tipo de estoma e ferida, dos pacientes telemonitorados. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Tipo de estoma N %
Colostomia 11 57,9
Ileostomia 05 26,3
Sem informacéo 03 15,8
Total 19 100,0
Tipo de ferida N %
Ulcera Venosa 14 31,1
Neuropética 08 17,8
Traumatica 06 13,3
Sem informagéo 04 9,0
Podiatria 03 6,8
Les&o por pressao 02 4,4
Ulcera Arterial 02 4.4
Queimadura 02 4,4
Cirdrgica 01 2,2
Ulcera Mista 01 2,2
Oncoldgica 01 2,2
Neoplasica 01 2,2
Total 45 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

Com relacdo as doencas de base dos pacientes telemonitorados, entre aqueles com
estomias, a neoplasia foi a mais prevalente 12 (63,0%%); entre os portadores de
incontinéncia, destacou-se 0s pacientes com diabetes mellitus apareceu em 6 (30,0%) e entre
0s pacientes com feridas, a hipertensdo arterial foi a doenca mais identificada, descrita em 30
(47,6%) prontuérios, e em seguida destacou-se a diabetes mellitus referida em 21 (33,3%)

prontuario. Vale salientar que alguns pacientes apresentavam mais de uma patologia.
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Tabela 3. Distribui¢do dos pacientes telemonitorados em relacdo as doengas de base. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Doenca de Base em portadores de estomas N %
Neoplasia 12 63,2
Doenca de Crohn 03 15,8
Diverticulite 02 10,5
Sem informacéo 02 10,5
Total 19 100,00
Doenca de base em portadores de incontinéncia N %
Diabetes Mellitus 06 30,0
Sem informacéo 05 25,0
Neoplasia 04 20,0
Infeccéo no trato urinario 03 15,0
Hipotiroidismo 01 50
Cistocele 01 5,0
Total 20 100,0
Doenca de base em portadores de ferida N %
Hipertensdo Arterial 30 47,6
Diabete Mellitus 21 33,3
Sem informacéo 05 79
Obesidade 02 3,2
Neoplasia 01 1,6
Artrite Reumatoide 01 1,6
Insuficiéncia Arterial Obstrutiva Periférica 01 1,6
LUpus Eritematoso 01 1,6
Hipotireoidismo 01 1,6
Total 63 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

Quanto ao desfecho do telemonitoramento, apresentam-se na Tabela 4, exposta a

sequir, os referidos resultados.

Tabela 4. Apresentacdo dos desfechos do telemonitoramento, realizado na Clinica de

Estomaterapia, no periodo de abril a outubro de 2018.

Desfechos do telemonitoramento N %
Novos agendamentos e remarcacdes na clinica 28 33,3
Alta 19 22,6
Telefonema néo atendido 16 19,0
Abandono do tratamento 07 8,3
Internacgéo 06 7,1
Retorno para a clinica da familia ou acompanhamento em outra unidade 04 48
Mudanca de estado 02 24
Obito 02 24
Total 84 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).
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A partir dos resultados explicitados na Tabela 4, observa-se que a maior parte do
desfecho do telemonitoramento dos pacientes investigados, envolveu novos agendamentos e
remarcacOes de consultas para 24 (28,6%) pacientes, seguido de 19 (22,6%) pacientes que

tiveram alta e 16 (19,0%) que ndo atenderam aos telefonemas.

4. Discussao

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes mostraram-se
semelhantes a literatura nacional e internacional que apontam para o envelhecimento da
populacdo, com a consequente possibilidade de aposentadoria e também com a elevacéo das
doencas cronicas, constituindo um importante fendmeno a ser considerado nas politicas
publicas e nas estratégias de atendimento de salde (Duim et al., 2015; Silva, Freire, &
Pereira, 2016).

Ainda em relacdo aos dados sociodemografico, verificou-se que a maioria dos
pacientes telemonitorados tinha ensino fundamental incompleto e, considerando que o nivel
de escolaridade esta relacionado com as melhores condi¢c6es de salde e podem contribuir para
melhor ades&o ao tratamento (Silva et al., 2016), o resultado encontrado nesta pesquisa, pode
impactar negativamente na incorporacdo das orientagdes fornecidas ao longo do tratamento.
Assim, reforca-las por meio do telemonitoramento pode ser mais uma alternativa para
verificar a compreensao dos ensinamentos e adequada aplicacdo das instrucdes.

Na tabela 1 observa-se que a maioria dos pacientes atendidos reside no municipio do
Rio de Janeiro, mesma localizacdo da unidade estudada. Esta situacdo esta em consonancia
com o principio organizacional do SUS, que é a regionalizacdo, o qual define a area de
atendimento para fins de planejamento e gestdo de redes de acBes e servicos de salde.
Entretanto, cabe ressaltar que a regionalizacdo pressupGe avaliar os determinantes sociais, as
necessidades da populacdo e a oferta dos servicos; o que também possibilita atender
populacdo de outros municipios (Carvalho, Jesus, & Senra, 2017). Acredita-se que para 0s
pacientes residentes em outros municipios, o0 telemonitoramento é uma estratégia
especialmente til, que facilita a interacdo com os profissionais da salde, diminui custos em
relacdo a deslocamento e contribui para a adeséo ao tratamento.

Constatou-se também que o maior numero de situacdes de paciente telemonitorados
era de pessoas com feridas, destacando-se as Ulceras venosas. As Ulceras venosas (UV) sdo
feridas cronicas, que requerem mais de quatro semanas para fechar (Campos, Sousa,

Vasconcelos, Lucena, & Gomes, 2016) e sdo causadas pela dificuldade de oxigenacéo
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tecidual decorrente da incompeténcia das valvulas do sistema venoso superficial e/ou
profundo em impulsionar o sangue. Clinicamente, os individuos apresentam dor e edema nas
pernas, que pioram ao final do dia e podem ser aliviados com a elevacdo dos membros
inferiores. Essas lesGes atingem pessoas de diferentes faixas etarias, sdo recorrentes,
incapacitantes e repercutem de forma severa na deambulagdo e na vida social (Aguiar et al.,
2015).

Sabe-se que as UV podem permanecer anos sem cicatrizar, ocasionando um alto custo
financeiro, social e emocional. Em muitos casos, podem vir a afastar o individuo de suas
atividades laborais, agravando as condi¢BGes socioecondémicas (Carla Chibante, Fatima, &
Thayane, 2015).

Os cuidados com as UV demandam atuacdo interdisciplinar, com conhecimento
especifico, habilidade técnica, articulacdo entre os niveis de complexidade de assisténcia do
Sistema Unico de Satide (SUS) e com a participacao ativa das pessoas com essas lesdes e seus
familiares em favor do sucesso do tratamento (Carla Chibante et a., 2015).

Ressalta-se que devido a frequéncia de abertura de uma nova ferida, os pacientes com
UV devem ser constantemente monitorados e orientados pela equipe de salde, e em especial
pela enfermagem. Assim, o telemonitoramento surge como uma tecnologia aliada ao processo
de cuidar de enfermagem que visa reforgar orientagdes para manutencdo da integridade da
pele e/ou para estimular a adocao de medidas protetivas e esclarecer procedimentos durante o
tratamento da lesdo no domicilio.

Entre as pessoas telemonitoradas com estomas, obteve-se o maior percentual (57,9%)
de individuos com colostomia. Infere-se que uma estomia significa abertura ou orificio que,
do ponto de vista cirurgico, alude-se a exteriorizacao de um 6rgdo na pele do paciente, assim,
pode-se citar como exemplo a exteriorizacdo do célon intestinal no abdome, denominada de
colostomia (Oliveira et al., 2017).

Sabe-se que devido ao elevado nimero de casos de neoplasia colorretal, sendo o
terceiro cancer mais incidente nos homens e o segundo entre mulheres (Santos, Cardoza,
Sibim, & Gamarra, 2017), tem-se como sequela frequente do tratamento cirargico desse
cancer, as colostomias (Costa et al., 2017). Tal sequela apresenta repercussdes, como por
exemplo, a incontinéncia. Verifica-se a eliminagéo involuntaria de gases, exala¢ao de odores e
ruidos involuntariamente a vontade da pessoa. Por conseguinte, demanda-se a utilizagdo de
equipamento coletor a fim de armazenar o efluente para posterior eliminacdo do mesmo,

guando em momento adequado. Porém, com certa frequéncia, tem-se que este efluente,

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 65291110201, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10201

inadvertidamente, acaba vazando do equipamento (Silva, Castro, Garcia, Romero, & Primo,
2016).

Portanto, € uma problematica de saude que causa mudancas radicais nas dimensdes
biopsicossocial destes individuos, necessitando de um apoio terapéutico complexo e
multifacetado. Nesse sentido, ha de se desenvolver um cuidado processual, integral,
complementar com outros membros da equipe de saude e familiares, que respeite a
singularidade da pessoa e que desenvolva sistematicamente uma pratica educativa dialdgica
(Paula, Paula, & Cesaretti, 2014). E, por esse angulo, o telemonitoramento apresenta-se como
mais uma estratégia que contribui para evitar complicagdes, acolher os pacientes e reforcar
orientagdes para o autocuidado.

Sobre o problema da incontinéncia, obteve-se 100% de pessoas com o tipo urinario. A
incontinéncia urinaria (1U) é definida como qualquer queixa de perda involuntéria de urina
(Faria et al., 2015). Em relagdo a epidemiologia, estima-se que 200 milhdes de pessoas
apresentam algum tipo de IU segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Outros
autores enfatizam que ha uma variacdo de 12% a 51% em sua incidéncia, e somente 25% a
60% procuram tratamento (Ahmed, Osman, Al-Alaf, & Al-Tawil, 2013).

Alguns fatores séo definidos como predisponentes para o desenvolvimento de 1U, tais
como: obesidade devido ao aumento crénico da pressdo intra-abdominal; menopausa pela
reducdo dos niveis de estrogénio; tabagismo caso haja tosse cronica e efeito colinérgico da
nicotina na bexiga; efeitos de medicamentos; gestacdo; tipos de parto; envelhecimento;
cirurgias pélvicas prévias; traumas; infeccdo de trato urinério inferior e algumas profissées
que demandam o levantamento de peso (Caldas & Mitidieri, 2018; Benicio, Luz, Carvalho,
Brito, & Ferreira, 2017).

Assim, a IU pode surgir a partir de um ou mais eventos associados e é considerada
como uma questdo social, pois tem repercussdes negativas sobre a qualidade de vida, higiene
e atividade sexual de pessoas que a desenvolvem (Faria et al., 2015; Fernandes et al., 2015).

O tratamento da pessoa com incontinéncia é implementado de acordo com a avaliacdo
das condicGes de saude, tipo e estdgio da incontinéncia, podendo ser cirdrgico,
medicamentoso, fisioterdpico ou comportamental. Por meio destas intervencdes, a cura pode
ser obtida, os sintomas podem ser minimizados ou a pessoa pode aprender a lidar melhor com
o0 problema (Rosa et al., 2017).

Atualmente, tem surgido o interesse por opg¢des de tratamentos menos invasivos, como
a Terapia Comportamental (TC) em pessoas com diagndéstico de Incontinéncia Urinaria de

Esforco e Incontinéncia Urinaria Mista, que incluem orientagdes sobre hébitos de vida;
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promocédo do autocuidado; diario miccional; exercicios perineais e avaliacdo da resposta do
paciente a terapia (Zizzi, Trevisan, Leister, Cruz, & Riesco, 2017).

Nesse sentido, verifica-se que este também € um problema de satde multifacetado e
que a orientacdo, sobretudo o reforco das mesmas a distancia, € indispensavel para o sucesso
do tratamento, haja vista a necessidade de realizar correta e periodicamente os exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico e a anotacdo adequada do diario miccional.

A Tabela 3 apresenta a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus como doencas de base
mais frequentes, tanto nas pessoas com estomias quanto naquelas com incontinéncias e
feridas. Esse resultado é compativel com outros estudos os quais descrevem que a hipertensao
arterial aumenta sua prevaléncia com a idade e sua associacdo com o diabetes, resulta em
incremento de risco para doencas cardiovasculares e suas complicacBes, bem como para o
aparecimento de ulceras venosas e arterial (Padilha, Silva, Mazo, & Marques, 2018; Pontes,
Macieira, & Sousa, 2017).

Como desfecho mais frequente apresentado na Tabela 4, observaram-se 0S novos
agendamentos e remarcacdes de consulta, o que vem ao encontro da literatura (Duim et al.,
2015; Jesus, Guerreiro, Alochio, & Ribeiro, 2020) a qual assevera que este tipo de estratégia
de cuidado tem como uma de suas finalidades, detectar complicacfes de salde das pessoas
telemonitorados a fim de providenciar atendimento precoce e resolucdo do problema. Nessa
perspectiva, tem-se que a utilizacdo do telefone nos servigos de salde possibilita ao paciente e
a sua familia: rapido acesso ao profissional de saude, diminuicdo do tempo de espera para a
consulta, reducdo de tempo e custo na locomocdo dos pacientes ao servi¢co, aumento na
frequéncia dos contatos e do retorno do paciente, aumento do sentimento de seguranca e
apoio, diminuicdo de complicacbes de saude e diminuicdo no tempo de recuperacdo dos
problemas de satde (Mussi et al., 2018).

Neste estudo observou-se que algumas informacdes essenciais, tais como municipio de
residéncia, tipo de estoma ou ferida e doencas de base dos pacientes, que deveriam constar no
prontuario ndo estavam disponiveis. Tal fato corrobora com os achados de outro estudo que
aponta que os registros de enfermagem por vezes se ddo de forma incompleta o0 que aponta a
necessidade de novas investigacdes para identificar os motivadores destes casos (Ferreira et
al., 2020). Também faz-se mister considerar um programa de treinamento com todos o0s
envolvidos e o estabelecimento de fluxogramas de informacéo e o controle da avaliacdo de
resultados (Neves et al., 2020), a fim de garantir a adequada e satisfatoria implementacdo do

telemonitoramento.
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5. Concluséao

O conhecimento efetivo do perfil da clientela atendida por meio do telemonitoramento
permite um atendimento mais assertivo e ajuda no planejamento de novas intervencfes de
cuidados em enfermagem em estomaterapia, a partir do momento que se identifica e descreve
de forma clara os problemas reais e potenciais dos pacientes assistidos.

O telemonitoramento de enfermagem em estomaterapia permitiu atender uma clientela
com perfil e necessidades diversas. A estratégia mostrou-se util para realizar novos
agendamentos a0  servico, garantindo a continuidade ao tratamento e
fortalecendo/consolidando a importancia do telemonitoramento como uma importante
ferramenta que permite assistir os pacientes.

Aponta-se para a necessidade de novas pesquisas que considerem as potencialidades
do telemonitoramento de enfermagem em estomaterapia e investigacOes para identificar os
fatores e/ou condicBes que dificultam o registro completo de dados nos prontuérios de
enfermagem. Afinal, sanar tais lacunas corroboram com a melhora do servico e com a
qualidade do cuidado desenvolvido (ainda que a distancia).

Considera-se como limitagéo deste estudo, o fato dos resultados obtidos expressarem
a realidade especifica de uma clinica especializada e obtidos em curto periodo de tempo.
Pondera-se que este desenho metodologico articulado a estratégia do telemonitoramento
podem servir de estimulos para outras pesquisas, inclusive em cenarios diferenciados e com

amostras mais robustas.
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