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RESUMO

Objetivo: relatar o desenvolvimento e aplicabilidade de uma Central de Telecuidado como
intervencao de enfermagem.

Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de um projeto tecnoldgico financiado
para criagao de uma rede de tecnologia da informagao e comunicagao para acompanhamento por
telefone de adultos e idosos, utilizando um software on-line para realizacdo das intervencdes.
Resultados: o sistema de informacao possibilitou a intervencao por telefone de forma sistematizada,
bem como o armazenamento c‘i;os dados coletados. No exemplo adotado, de seguimento de
facectomia, demonstrou-se a demanda aumentada de orientacoes no 1° e 4° dia de pds-operatdrio,
referente ao controle do desconforto, uso do tampao ocular, limpeza do olho operado, utilizagdo
do colirio, uso dos dculos escuros e orientagdes quanto ao autocuidado.

Conclusdo: o acompanhamento por telefone realizado pela enfermeira favorece a continuidade
dos cuidados em domicilio.
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TELECARE CENTRAL: NURSING INTERVENTION PERSPECTIVE

ABSTRACT

Objective: To report the development and applicability of a Telecare Central as a nursing
intervention.

Method: A descriptive experience-report-type study of a technological project financed for
the creation of a communication and information technology network for the telephone
follow-up of adults and the elderly, using online software to carry out the interventions.
Results: The information system enabled telephone intervention in a systematized manner, as
well as the storage of the collected data. In the example adopted (follow-up of a facectomy),
there was an increased demand for guidance on the 1st and 4th postoperative days regarding
discomfort control, use of the eye patch, cleaning of the operated eye, use of eye drops, use
of glasses and guidance on self-care.

Conclusion: The telephone follow-up by the nurse favors continuity of the home care measures.

DESCRIPTORS: Telenursing; Nursing Care; Nursing Informatics; Geriatric Nursing; Health of
the Elderly.

CENTRAL DE TELECUIDADO: PERSPECTIVA DE LA INTERVENCION
DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: describir el desarrollo y la capacidad de aplicacién de una Central de Telecuidado
como intervencién de enfermeria.

Método: estudio descriptivo del tipo “informe de experiencia” sobre un proyecto tecnolégico
financiado para crear una red de tecnologia de la informacién y comunicaciéon para el
seguimiento telefénico de adultos y ancianos, utilizando un software en linea para realizar las
intervenciones.

Resultados: el sistema de informacién hizo posible realizar intervenciones por teléfono en
forma sistematizada, asi como almacenar los datos recopilados. En el ejemplo adoptado
(seguimiento de facectomia), se demostré la mayor demanda de pautas orientadoras en el
ler y 4° dia del post-operatorio, referente al control del malestar, al uso del parche para el
ojo, a la limpieza del ojo operado, a la utilizacién de colirio, al uso de lentes oscuros y a pautas
orientadoras relacionadas con el autocuidado.

Conclusién: el seguimiento telefénico realizado por la enfermera favorece la continuidad de
los cuidados en el domicilio.

DESCRIPTORES: Tele-Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Informatica en la Enfermeria;
Enfermeria Geriatrica; Salud de los Ancianos.
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INTRODUCAO

O Telecuidado consiste em uma tecnologia em salde caracterizada pelo uso das
telecomunicacoes e das tecnologias computacionais na prestagcdao de cuidados de
enfermagem a distancia, para o acompanhamento de adultos e idosos em domicilio, por
meio de ligacoes telefonicas, video conferéncia, consultas virtuais e/ou mensagens de
celular™. Tem se manifestado como uma tecnologla eficaz na modificacdo dos estilos de
vida de pacientes em condig¢bes cronicas de saude e cirurgicas.

Estudosapontam que o telecuidado estarelacionado ao fortalecimento de orientagoes
recebidas durante a alta hospitalar, a velocidade de acesso do paciente ao profissional de
saude, a diminuicdo do tempo de espera para a consulta, a redugdo de tempo e custo na
Iocomogao para consultas presenciais, além de p055|b|||tar aumento na frequéncia dos
contatos e facilitar o retorno do paciente!®. Sendo assim, o objetivo do estudo foi relatar
o desenvolvimento e aplicabilidade de uma Central de Telecuidado como intervencao de
enfermagem.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de um projeto denominado Central
de Telemonitoramento de Idosos: TELE_IDOSO_RIO - Edital 06/2013 Pré-ldoso, iniciado
em 2014 e financiado pela Fundagdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio de Janeiro.

A Central estd situada na Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense, no municipio de Niter6i-RJ, e conta com uma sala
climatizada e equipada com material permanente de telemonitoramento e teleconferéncia.
Dentre esses materiais, hd sete baias para suporte dos computadores e cadeiras,
computadores AOC processador 15, 8GB de memoéria, 1TB e monitores tela 21.5, central
telefonica HDL 4x12; Software Controller de ligagbes; gravador de ligacoes (USB) com
todas as ligacdes gravadas digitalmente e arquivadas, Headset Intelbras HSB 20, terminais
de acesso Thin Client e identidade Visual. A sala possui também armarios, mesa de reuniao
e estante com livros da area da enfermagem (Figura 1).
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Figura 1 - Sala de Telecuidado. Niterdi, RJ, Brasil, 2016

Para a realizacdo das ligagdes, foi desenvolvido um software online para suporte
durante as ligagoes. Esse sistema de informacao possibilitou a realizagdo da entrevista
por telefone de forma organizada e rapida, com preenchimento online do instrumento de
ligacao, organizacao e armazenamento dos dados coletados durante a entrevista.

Para construgdo do software, utilizou-se as linguagens de programacado PHP, Java
Script, HtmlI5 e Jquery, somadas aos conceitos de design do Booststrap, CSS e XHTML.
O sistema foi desenvolvido e integrado ao Banco de Dados Mysqgl e os componentes do
sistema alojados no link http://www.teleidoso.com.br/rio/sys_admin/.

A construcao do software resultou em um sistema com oito telas: 1° tela - [dentificacdo
de usudario, com login e senha pessoal de cada pesquisador; 2° tela - Painel Inicial; 3° tela
- Ajuda, com videos para auxiliar no entendimento do funcionamento do sistema; 4° tela
- Paciente, composto por novos cadastros, visualizar e/ou atualizar cadastro, diagnéstico,
patologia, cirurgias; 57 tela: Clinica, que corresponde aos polos de atendimento e
especialidades; 6° tela: Agenda, com as datas que as ligagdes devem ser realizadas; 7°
tela: Protocolos, que sdo os instrumentos de ligacao de cada especialidade cadastrada no
sistema; 8 tela: Configuragdes, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Principais telas do sistema Tele Idoso. Niterdéi, RJ, Brasil, 2019

Foram testados protocolos de ligagao para o pds-operatério de cirurgia de catarata,
ortopedia, prostatectomia, colectomia, gastrectomia, cirurgia cardiaca, herniorrafia e
colecistectomia. Atualmente encontra-se em andamento o acompanhamento remoto de
idosos com deméncia e seus cuidadores e de pacientes oncolégicos em quimioterapia.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,
sob parecer n® 791.556.

RESULTADOS

O sistema de informacdo possibilitou a intervencdo por telefone de forma
sistematizada, bem como o armazenamento dos dados coletados. Segue um exemplo de
intervencao por telefone realizada a pacientes idosos em pds-operatério de cirurgia de
facectomia.

Realizou-se o acompanhamento por telefone de 48 idosos em pés-operatdrio de
facectomia, provenientes de dois hospitais localizados no municipio de Niterdi-RJ, no
periodo de agosto de 2016 a fevereiro de 2017.

Foram estabelecidos os seguintes critérios: 1) Critérios de Inclusao: possuir 60 anos
ou mais de idade, estar em pds-operatério de cirurgia de catarata e possuir telefone celular
ou fixo disponivel para o contato pela enfermeira. 2) Critérios de Exclusdo: presenca de
deméncia ou com déficit auditivo sem acompanhante ou familiar que pudesse receber
as intervencgdes telefonicas, e pacientes sugmetidos a cirurgias para tratamento de
complicages cirurgicas prévias. 3) Critérios de Descontinuidade: atender menos de 75%
das chamadas telefonicas e ndo disponibilizar tempo para as orientacdes ao telefone.

As consultas presenciais no ambulatério de oftalmologia foram mantidas e ocorreram
no primeiro, sétimo e trigésimo dia de pds-operatério, com o fornecimento de orientagoes
sobre os cuidados no pds-operatério e avaliacdo do olho operado. O acompanhamento
por telefone consistiu em quatro ligacoes, realizadas no 1° dia de pds-operatério (primeira
ligacdo efetuada para o contato inicial), 4° dia de pds-operatdrio (segunda ligagdo), 10° dia
de pds-operatorio (terceira ligacao) e 20° dia de pds-operatorio (quarta ligacao)™.

As ligacoes foram realizadas na central de telecuidado, no horario comercial durante
a semana, e das 8 as 12h aos sabados. Durante as ligacoes, foi utilizado um software on-line
para realizacdo da entrevista e preenchimento do protocolo de ligacao, que consistiu em
um formulario semiestruturado contendo perguntas sobre a recuperacao pds-operatoéria e
orientacdes referentes aos cuidados em domicilio™ (Figura 3).
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Figura 3 — Tela do protocolo de ligagao e modelo de intervencao - Tele Idoso. Niterdi, RJ, Brasil, 2019

As princiEais respostas dadas pelos participantes durante as ligacoes encontram-se
descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Respostas dos pacientes durante as ligagoes (n = 48). Niterdi, RJ, Brasil, 2019

VARIAVEIS X TEMPO D1 de PO D4 de PO D10 de PO D20 de PO
1° ligacao 2° ligacao 3? ligacao 4° ligacao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Como tem passado:
Regular 03 (6,3) 01 (2,1) 02 (4,2) 02 (4,2)
Bem 32 (66,7) 26 (54,2) 17 (35,4) 12 (25)
Otimo 13(27,1) 20 (41,7) 29 (60,4) 34 (70,8)
Como se sente:
Confiante 23 (47,9) 36 (75,0) 46 (95,8) 47 (97,9)
Ansioso 21 (43,8) 10 (20,8) 02(4,2) 01 (2,1)
Preocupado 06 (12,5) 03 (6,3) 00 (0) 00 (0)
Irritado 01 (2,1) 01 (2,1) 00 (0) 00 (0)
Sente dor no olho operado:
Nao 34 (70,8) 41 (85,4) 48 (100) 48 (100)
Sim 14 (29,2) 07 (14,6) 00 (0) 00 (0)

Sente desconforto no olho operado:
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Nao 11(22,9) 20 (41,7) 45(93,8) 45(93,8)

Sim 37 (77,1) 28 (58,3) 03 (6,3) 03 (6,3)
Qual tipo de desconforto:

Coceira 04 (8,3) 02 (4,2) 00 (0) 00 (0)

Inflamacao 06 (12,5) 03 (6,3) 00 (0) 00 (0)

Vermelhidao 30 (62,5) 22 (45,8) 01 (2,1) 01 (2,1)

Desconforto a claridade 16 (33,3) 14 (29,2) 03 (6,3) 03 (6,3)

Sensacao de corpo estranho 04 (8,3) 02 (4,2) 00 (0) 00 (0)

Sensacgao de areia nos olhos 20 (41,7) 16 (33,3) 03 (6,3) 03 (6,3)

Lacrimejamento 13 (27,1) 07(14,6) 02 (4,2) 02 (4,2)
Como esta a visao:

Boa 25 (52,1) 35(72,9) 47 (97,9) 46 (95,8)

Turva/Embacada 23 (47,9) 11 (22,9) 01 (2,1) 01(2,1)

Diminuida 06 (12,5) 08 (8,4) 00 (0) 00 (0)
Faz uso do tampao ocular:

N3o 21 (43,8) 44 (91,7) 48(100) 48(100)

Sim 27 (56,3) 04(8,3) 00 (0) 00 (0)
Limpeza do olho operado:

SF 0,9% e Gaze 31 (64,6) 43 (89,6) 43 (89,6) 40 (83,3)

Agua e Sabao 10 (21,8) 05 (10,4) 05 (10,4) 06 (12,5)

Alcool 70% 01 (2,1) 00 (0) 00 (0) 00 (0)

N3o limpa o olho 06 (12,5) 00 (0) 00 (0) 02 (4,2)
Apresenta secrecao:

Nao 40(83,3) 45 (93,8) 45(93,8) 45(93,8)

Sim 08 (16,7) 03(6,3) 03(6,3) 03 (6,3)
Precisa de ajuda para autocuidado:

Nao 08 (16,7) 24 (50) 39(81,3) 40 (83,3)

Sim 40 (83,3) 24(50) 09 (18,8) 08 (16,7)

A Tabela 2 traz as principais intervengdes realizadas durante o acompanhamento
por telefone. Observou-se uma demanda maior de orienta¢des nos primeiros dias de pos-
operatdrio, principalmente referente ao controle do desconforto, uso do tampao ocular,
limpeza do olho operado, utilizagdo do colirio, uso dos éculos escuros e orientagdes quanto
ao autocuidado. A medida que os cuidados foram sendo compreendidos e incorporados
aos habitos diarios, a demanda de orientacdes também diminuiu.
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Tabela 2 - Intervencdes de enfermagem realizadas durante o acompanhamento telefénico (n= 48). Niterdi,

RJ, Brasil, 2016

INTERVENQAO X TEMPO D1de PO D4 de PO D10 de PO D20 de PO
1° ligacao 2° ligacao 3? ligacao 4° ligacao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Controle da Dor 14 (29,2) 08 (16,7) 01 (2,1) 01 (2,1)
Controle do Desconforto 38 (79,2) 29 (60,4) 05 (10,4) 04 (8,3)
Orientacdes para alterages na visao 23 (47,9) 12 (25) 01 (2,1) 01 (2,1)
Uso do tampao ocular 47 (97,9) 03 (6,3) 00 (0) 00 (0)
Cuidados na limpeza do olho operado 48(100) 47 (97,9) 13 (27,1) 03 (6,3)
Cuidados na utilizacdo do colirio 48 (100) 48 (100) 08 (16,7) 03 (6,3)
Uso dos 6culos escuros 48 (100) 48 (100) 07 (14,6) 02 (4,2)
Orientagdes para autocuidado 40 (83,3) 23 (47,9) 07 (14,6) 03 (6,3)
Orientagdes para alimentacéo 05 (10,4) 03 (6,3) 02 (4,2) 00 (0)
Orientacdes para ingestao hidrica 26 (54,2) 19 (39,6) 12 (25) 10 (20,8)
Controle de nausea e vomitos 01(2,1) 01(2,1) 00 (0) 00 (0)
Total de orientacoes fornecidas 338 241 56 27

DISCUSSAO

ACentral de Telecuidado mostrou-se como estratégia de intervengao de enfermagem,
ao permitir orientacoes ao paciente em domicilio, diagndstico precoce das necessidades
de salde, prevencao de doencas e complicagbes, maior adesao aos tratamentos propostos
e aos cuidados em domicilio!-25,

O Telecuidado tem sido utilizado por enfermeiros como estratégia para o processo
educativo, identificacdo de sinais de complicagdo e orientacao referente a procura de
atendimento médico. As orientagdes fornecidas por telefone fazem parte das estratégias
de educacdo em salde e sao efetivas na promocao de salde, com consequente melhora
do conhecimento e autocuidado®®. Entretanto, ressalta-se que o telecuidado é parte
de um sistema de atencgao a salde, ndo para substituir, mas sim para complementar o
servico de atencao hospitalar, estendido ao domicilio, bem como para melhorar o acesso
as informacodes e potencializar a adesdo ao tratamento®.

A intervencdo de enfermagem por telefone permitiu o acompanhamento do
paciente apds a alta hospitalar, bem como a realizacdo de orientagcoes importantes para a
recuperagao cirurgica, independéncia e autonomia do idoso.

CONCLUSAO

O acompanhamento por telefone realizado pela enfermeira favorece a continuidade
dos cuidados em domicilio. Sendo assim, quando incorporadas na pratica clinica, as
tecnologias sdo uma importante ferramenta, desde que sejam integradas ao cuidado
humano nas suas multiplas dimensdes e especificidades.
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