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Resumo

A Telessatude ¢ um sistema inovador, formado por um conjunto de fendmenos promovido pelo avango das telematicas, seus maquinismos e
redes socio técnicas participativas. Assim, a telessaude possibilita um diagnostico mais preciso e fidedigno, auxiliando a equipe de enfermagem
em UTI a intervir nas situa¢des de risco, de modo mais seguro e eficiente. O presente artigo tem como objetivo conhecer a produgdo cientifica
acerca da Telessaude, enquanto instrumento de trabalho do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Trata-se de uma revisdo
bibliografica de carater descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. Foram analisadas publica¢des no periodo de 2010 a 2015, nas
bases de dados: Lilacs, BdenF, SciELO e Pubmed, utilizando os seguintes descritores: telemedicina ou telessatide, instrumento de trabalho
ou processo de trabalho, unidade de terapia intensiva ou unidade de terapia intensiva adulto. Emergiram deste estudo 27 publicagdes, que
sustentaram a ideia da inter-relac@o da telessaude, em ambiente hospitalar, no processo de trabalho do enfermeiro. A relevancia da telessatde no
processo de trabalho em enfermagem proporciona inovagdes na prética do cuidado, interligando a visdo humanizada, futuristica e tecnologica
de atendimento a satde, fortalecendo a rede de assisténcia e apoio ao paciente grave. Esta ferramenta auxilia na prevengao de intercorréncias
pelos profissionais especializados junto ao paciente, reduzindo o tempo de espera do cuidado e do custos dentro do servigo de satide. Situa-se
no trabalho do enfermeiro a ligag@o necessaria para se obter maior seguranga no cuidado ao doente grave, por meio do uso e de compreensao
da telessaude, enquanto ferramenta transformadora na praxis em UTIL.

Palavras-chaves: Telemedicina. Processo Saude-Doenga. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Telehealth is an innovator system, which is formed by a set of phenomena promoted by the telematics advancement, its mechanisms, and
participative social-technical networks. Thus, telehealth enables a more precise and reliable diagnosis, which helps the nursing team to
intervene more safely and efficiently in risky situations in the ICU. The aim of this study is know the scientific production on telehealth while
a tool for nurses in the Adult Intensive Care Unit. This literature review has a descriptive, exploratory and qualitative approach. Publications
were analyzed in the period from 2010 to 2015, in the databases: Lilacs, Bdenf, SciELO and Pubmed. The following descriptors were used.:
telemedicine or telehealth, work tool or work process, intensive care unit or adult intensive therapeutic unit. From this study 27 publications
emerged that sustained the idea of telehealth interrelation in hospitals during the nurse’s work process. The telehealth relevance in the nursing
working process provides innovation in the care practice, connecting humanized, futuristic and technological point of views to health assistance,
which strengthen the assistance and support networks to critically ill patients. This tool helps in the intercurrences prevention by specialized
professionals within the patient, reduce the waiting time and the health services costs. The necessary connection to obtain more safety in care
to the critically ill patient is a part of the nurse's job, by using and comprehending telehealth while tool for changes in the praxis in ICU.

Keywords: Telemedicine. Health-Disease Process. Intensive Care Units.

1 Introducio A Telessatide é um sistema inovador formado por um

. .. . , . conjunto de fendmenos promovido pelo avango dastelematicas,
Aunidade de terapia intensiva - UTI é um espago hospitalar J . P . p . ¢ .
. . ) . seus maquinismos ¢ redes socio técnicas participativas*. Ela
destinado ao atendimento de pacientes graves, o qual dispde . .. .
faz parte das politicas sociais e econdmicas do Estado, que

de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com . . . . ~
engloba a universalidade, equidade, servi¢os para promogao,

equipamentos especificos proprios, recursos humanos

protecdo e recuperagao da saude, e para a reducao dos riscos

destinadas ao
de doengas e de outros agravos®.

especializados, bem como tecnologias

diagndstico e a terapéutica. O contexto de UTI permite
a equipe de saude manter o controle do quadro clinico dos
pacientes, possibilitando a interveng@o em casos de alteragdes
ventilatorias e hemodinamicas. Assim, a telessatde possibilita
um diagnostico mais preciso e fidedigno, auxiliando a equipe
de enfermagem em UTI a intervir nas situa¢des de risco de

modo mais seguro e eficiente!.
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No entanto, a telessatide possibilita a obtencdo de um
panorama do estado clinico do paciente a distadncia, em
tempo real, monitorando e intervindo no tratamento de
forma preventiva, eficiente e eficaz, o que proporciona,
além da reducdo de custos, o ndo deslocamento do paciente
e profissional a alguma unidade desnecessariamente. Por
meio desta tecnologia, os especialistas podem agir com
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credibilidade, agilidade, seguranca e tranquilidade frente
as situagdes de risco, melhorando a qualidade de vida dos
usuarios por meio da otimizacdo dos recursos humanos e
financeiros®.

Frente a este contexto, esse sistema apoia, de maneira
inovadora, o cuidado de enfermagem ao paciente critico e
semicritico, o qual aborda o processo de cuidar que requer
compreensdo, consciéncia de sua condi¢do humana, e
reconhecimento de limites profissionais. Desse modo, devera
respeitar sua condi¢do de sujeito, sua individualidade e
privacidade, primando pela ética e constituindo a base do
processo do cuidado humanizado. Na UTI, um setor no qual
se dispde de tecnologias duras, a atencdo ao cuidado devera
ser mais intensa, a fim de que o cuidado humanizado ndo se
perca. Esse pensamento deve ser aprimorado, permitindo que
o ser humano assistido, nesse ambiente, tenha humanizacao
no cuidado, proporcionando-lhe bons resultados em seu
estado de satde’®.

A UTI é um cenario caracterizado por um cuidado
técnico voltado a pacientes criticos ¢ de alta complexidade,
com isso se predomina um modelo de assisténcia biologista,
linear, pontual, fragmentado e mecanizado, agregando a essa
realidade uma pratica em detrimento de aspectos voltados ao
relacionamento interpessoal e humanizagdo da assisténcia,
fazendo-se entender por humanizagao a modificagao de ordem
cultural das praticas de atengdo aos pacientes e gestdo de
processos de trabalho. No entanto, o ambiente de UTI exige
um conceito operacional de trabalho, que agrega um conjunto
de fatores que atuam, direta ou indiretamente, na realizacao de
uma atividade ou tarefa, que podera influenciar na qualidade
de vida do paciente e na assisténcia do profissional a ele e sua
familia®!?.

Todavia, o cuidar, juntamente com o sistema de telessatde,
desafia o enfermeiro da UTI diante do seu processo de
trabalho, o qual tem como objeto o cuidado destinado aos
pacientes e familiares. Assim, pode-se definir como agentes
deste processo a equipe de enfermagem, os instrumentos
constituidos pelas agdes, conhecimentos e habilidades que
compdem o assistir, incluindo a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem - SAE, bem como procedimentos e técnicas,
tendo como resultado o cuidado'.

Dessa forma, este estudo contribui para aprimorar a visao
dos profissionais acerca do uso da tecnologia no processo
de trabalho em UTI, a saber, a telessatide, que proporciona
ao usudrio, familia e profissionais da saiide uma forma
diferenciada do cuidar em saude. Portanto, o presente estudo
objetivou conhecer a produgdo cientifica no periodo de
2010 a 2015 acerca da telessaude, enquanto instrumento de
trabalho do enfermeiro na unidade de terapia intensiva adulto.
Buscou-se responder a seguinte questdo de pesquisa: como
a telessatde se configura, enquanto instrumento de trabalho
para o enfermeiro na unidade de terapia intensiva adulto?
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2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Metodologia ¢ o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade, inclui simultaneamente a
teoria da abordagem, os instrumentos de operacionalizagdo do
conhecimento e a criatividade do pesquisador'?. Os aspectos
abordados nessa pesquisa se basearam em como a telessaude
se configura, enquanto um instrumento de trabalho para o
enfermeiro de UTI adulto.

Trata-se de uma revisdo bibliografica caracterizada por
uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. A
abordagem metodologica qualitativa favorece a busca de
questdes subjetivas, contrapondo a abordagem quantificada
por estar atrelada ao universo das significagdes, dos valores,
das crencas e das relagdes humanas!'?.

A pesquisa qualitativa ndo tem a pretensdo de testar
hipoteses para comprova-las ou refuta-las ao final da pesquisa.
Seu foco estd na compreensdo dos fenomenos estudados,
salientando os processos vivenciados e os significados
atribuidos pelos sujeitos’®. O presente estudo é descritivo, pois
pretendeu conhecer o universo em estudo e seus problemas,
além de seus valores'. A natureza exploratoria consiste em
buscar o aumento da experiéncia acerca do problema estudado,
resultando em maior conhecimento sobre o mesmo®.

Foram selecionados, para este estudo, publicagdes do
periodo de 2010 a 2015, publicados nas bases de dados da
enfermagem - Bdenf, Scientific Eletronic Liberary Online -
SciELO, Literatura Latina Americana do Caribe em Ciéncias
da Saude - Lilacs, Public/Publisher Medline - Pubmed.
Foram utilizados como critérios: publicagdes em portugués,
inglés e espanhol, artigos completos, e que contemplassem o
objetivo da pesquisa. Adicionalmente a estes, foram utilizadas
as seguintes fontes de pesquisa: livros, dissertagdes e teses
disponiveis no Google académico.

Foram excluidos deste estudo publicagdes que antecedem
ao ano de 2010, incompletos nas bases de dados, publicados
em outro idioma que ndo o portugués, inglés e espanhol,
que nao contemplaram o objetivo da pesquisa, € que nao
abordaram o tema em questao.

Para analise dos dados foi utilizada a proposta operativa
de analise tematica de Minayo. A analise ocorreu em trés
fases: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados obtidos, e interpretagdo'?. A primeira fase (pré-
analise) consistiu na organiza¢@o do material a ser explorado,
com objetivo de sistematizar as ideias iniciais, por meio de
uma leitura minuciosa do material coletado, apds organizagao
do mesmo. Na segunda fase (exploracdo do material) foram
aplicadas as defini¢des utilizadas na fase anterior. Ocorreu
a analise das categorias de maneira sistematizada. A terceira
fase (andlise e interpretagdo) ocorreu com o desvelar do
conteudo manifestado nas informacdes coletadas.
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2.2 Discussao

Na intengdo de conhecer a produgdo cientifica e discutir
sobre a tematica, em estudo, foi realizada uma busca no banco
de dados da biblioteca virtual em satde (BVS), utilizando,
incialmente, os descritores: “Telemedicina OR Telessaude”,
da qual se obteve 23 artigos na base de dados da enfermagem
(BDENF), 1.410 artigos na base de dados Scientific Eletronic
Liberary Online (SciELO), 309 artigos na Literatura Latina
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e 605
artigos na Public/Publisher Medline (Pubmed).

Ao acrescentar os descritores: “Instrumento de trabalho
OR Processo de trabalhe”, foram encontrados 198 artigos
na BDENF, 532 artigos na SciELO, 610 na Lilacs, ¢ 171 na
Pubmed. Adicionando, ainda, os descritores: “Unidade de
terapia intensiva OR Unidade de terapia intensiva adulto”,
por meio do qual foram obtidos 43 artigos na BDENF, 79 na
SCIELO, 93 na LILACS, e 26 na Pubmed, totalizando 4.099
artigos.

Destes, 14.830 eram publicados em portugués, 1.444 em
inglés e 1.305 em espanhol. Considerando que ha artigos
escritos nos trés idiomas encontrados, e os critérios de
inclusdo e exclusdo, do presente estudo, foram utilizados 27
artigos e excluidos 4.072 artigos, por ndo se enquadrarem nos
critérios selecionados.

Com isso, pode-se conhecer e discutir, seguindo a literatura
selecionada, a tematica: Unidade de Terapia Intensiva,
Telessaude ¢ Processo de Trabalho do Enfermeiro. Assim,
apos a analise das 27 publicagdes selecionadas, partiu-se para
a leitura integral e minuciosa dessas. Com isso, emergiram as
seguintes categorias tematicas: contextualizando a unidade de
terapia intensiva; caracterizando a telemedicina e telessatde;
processo de trabalho em enfermagem.

2.2.1 Contextualizando a Unidade de Terapia Intensiva

Sabe-se que o cuidado ao paciente critico se iniciou, em
1854, na guerra da Crimeia com Florence Nigthingale, a
imortalizada Dama da Lampada, momento em que ela, com
a ajuda de suas voluntarias, reduziu o indice de mortalidade
entre os hospitalizados de 40% para 2%. Apds esse fato
histérico, outro marco no cuidado ao paciente critico foi com
o Dr. Walter Edward Dandy, descrito pela Society Critical
Care and Medicine - SCCM, como o precursor, que estabelece
o modelo inicial de uma Unidade de Terapia Intensiva, nos
Estados Unidos, em 1914. No Brasil, as primeiras UTI surgiram
na década de 1970, tendo por finalidade a concentracdo de
pacientes com alto grau de complexidade, em uma area
hospitalar adaptada, com infraestrutura especifica, com
suporte de equipamentos, materiais e capacitacdo de recursos
humanos para o desenvolvimento do trabalho com seguranca?®.

A presenca da equipe de enfermagem, em cariter
permanente, com treinamento especifico completo e servigo
continuo, a pronta avaliagdo médica e complementagdo
cientifica, a padroniza¢do técnica, definicdo de drea e
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facilidades, e introdug@o continua de novas tecnologias para
o cuidado intensivo sdo fatores fundamentais para a pratica
do cuidado intensivo. Isso se deve pelo principal objetivo
da unidade ser a recuperagdo do paciente, apresentando um
atendimento pautado na manutengdo da vida, por meio de
atendimento em tempo habil, tendo como suporte para uma
assisténcia médica e de enfermagem qualificada o ensino e a
pesquisa'®.

Por esse motivo, a tecnologia na UTI deve ser continua
e com alto padrido de monitoramento dos pacientes, auxiliar
a equipe de trabalho e a padronizagdo dos equipamentos,
que reduz custos de manutencdo e facilita o treinamento da
equipe. E importante que essa unidade tenha uma central de
monitorizagdo, que se encontre no posto de enfermagem com
boa visibilidade. Ao trazer a telessaide para esse contexto,
contribui-se para a redugdo de custos dos locais, facilitando o
treinamento e qualificagdo da equipe, o acesso ao diagndstico
de especialistas, mais agilidade e seguranga na assisténcia, ao
paciente e para a familia®.

2.2.2 Caracterizando a telemedicina e telessaude

Em busca do alcance ao objetivo da UTI surge a unido
dessa unidade com o sistema de telessatde, o qual traz como
objetivo a execucdo do sistema como recurso tecnologico
para a promoc¢do e prevengdo da satde, a capacitacdo de
profissionais e estudantes universitarios para o manuseio desta
tecnologia durante a extensdo universitaria, apresentando
como importancia a assisténcia a satde, com profissionais
treinados, infraestrutura adequada, acesso a energia elétrica
e conexdo de redes de internet com sinal Wi-Fi. Embora
a implantagdo deste sistema seja dificultosa, esse modelo
oferece aos pacientes, as familias e aos profissionais maior
agilidade e seguranga relacionada a promogédo, a prevengao
e aos diagnosticos de patologias especificas, proporcionando
melhor qualidade no atendimento!”'%.

Na América Latina, sdo implantadas a Telemedicina e
Telessatde no Brasil, na Colombia, no Equador, no México,
e no Panama. Na Bolivia, na Costa Rica, em Cuba, em El
Salvador, na Guatemala, no Peru e na Venezuela se encontram
em processo de implantagdo. Um estudo traz os periodos
e objetivo da estruturacdo desse sistema nesses paises. No
Meékxico, ele foi implantando, em 1995, com a finalidade de
contribuir para a universalidade do cuidado, favorecendo o
acesso a qualidade e a eficiéncia®.

Em 1996, a Costa Rica se beneficiou dos servigos, a fim
de proporcionar a populagdo uma cobertura mais ampla,
oportuna e equitativa de cuidados de satde. Em 2002, surge
no Panama, expandindo e qualificando os servicos de satide a
areas remotas e de dificil acesso. Quatro anos apds, em 2006,
o Equador fortalece seu sistema com o modelo assistencial
com foco na aten¢do primaria. Logo em 2007, a Colombia
melhora as condi¢des de satide atribuindo valores a lugares
mais isolados®.

No Brasil, em 2007, esse sistema veio com a finalidade de
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integragao das equipes de satide da familia com os servigos
especializados, visando qualidade da atencdo primaria. No
mesmo ano de 2007, o Peru também implementa esse sistema,
divulgando e desenvolvendo ag¢des integradas a melhoria e
a ampliacdo dos servigos de satude. El Salvador, em 2010,
juntamente com a telessaude, promove a implementacdo da
rede nacional, integrando os servigos de saude. Guatemala e
Venezuela aderem, em 2012, na expectativa de aumentar a
resolucdo de problemas de saude e a capacidade de assisténcia
em dareas rurais, desenvolvendo uma aplicagdo para o
processo de inter consulta articulada, levando informacdo e
comunicagdo aos lugares mais precarios'.

Com isso, esse sistema de Telessaude e Telemedicina
pode ser entendido como areas que empregam modernas
tecnologias interativas eletronicas e de telecomunicagoes,
na inten¢ao de criar novas solugdes de processos, 0s quais
aumentam a eficiéncia da satide. Esses servigos e processos
aperfeicoam o sistema, melhorando as atividades de educagao,
de planejamento de satde, de regulagdo da tele-assisténcia e
de implementagdo de métodos para proporcionar atividades
multi-institucionais. O controle das atividades, por meio do
monitoramento desse sistema causa grande impacto, tanto na
assisténcia primaria quanto hospitalar. O gerenciamento da
satde, em meio clinico, ao paciente apresenta maior precisao
e apoio técnico e cientifico, reduzindo a vulnerabilidade no
atendimento?*?!,

Esse avango tecnoldgico apresenta a efetividade frente ao
sistema de saude, formando uma rede de apoio referenciada,
que integra a ateng@o primaria com a atengdo especializada,
urgéncia e emergéncia, a populacdo
melhor assisténcia a saiude. Frente a esse desenvolvimento
tecnologico, ressalta-se o processo de trabalho do enfermeiro
da UTI, em que o trabalho ¢ realizado com diferentes técnicas

proporcionando

especializadas e conhecimentos. Este trabalho, tido como
coletivo, resulta na assisténcia a saude de pessoas, sendo
caracterizado por divisao de tarefas interdependentes e
complementares®?>%,

Nessa abordagem, os enfermeiros devem desenvolver
competéncias e habilidades que avaliem, sistematizem e
tenham decisdes efetivas e eficazes, com condutas adequadas
para as mais diferentes situagdes, assumir posi¢oes de
lideranga, gerenciar ¢ administrar as for¢as de trabalho,
recursos fisicos e materiais, e de informagao, ser empreendedor,
gestor, empregador ou lider na equipe de saude. Participar do
processo de formagao de recursos humanos, implementando
e participando de programas de formagdo e de qualificag@o,
intervir no processo saude e doenga, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia e cuidado de enfermagem?®.

E revelado um modelo clinico e biomédico nas
organizagdes de saude, nas quais a atuacdo do profissional
enfermeiro se limita a sustentagdo das praticas médicas,
constituindo-se, muitas vezes, em um trabalho complementar
pouco reconhecido. Entretanto, essa pesquisa traz que a
telessaude proporciona ao enfermeiro mais autonomia frente
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a esse modelo biomédico, em que o enfermeiro, por meio
do julgamento clinico e pensamento critico, proporciona ao
paciente a assisténcia, o cuidado, o atendimento®.

No Brasil, percebe-se esta tecnologia voltada com mais
afinco no processo de trabalho na atencdo primdria. Ja na
area hospitalar, ha poucos estudos nacionais relacionados
a utilizagdo da telessatide no trabalho do enfermeiro. Por
outro lado, mundialmente, ha estudos que comentam sobre
a implantagdo desse sistema tecnologico em hospitais e
unidades de terapia intensiva, relacionando-o com o processo
de trabalho do enfermeiro e qualidade no atendimento ao
usuario. H& um estudo que traz que a telessaude auxilia,
em situagdes criticas, vivenciadas no ambiente de UTI,
aprimorando as praticas da equipe de enfermagem com a
finalidade de efetivar trés principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), a saber: universalidade, equidade e
integralidade®.

2.2.3 Processo de trabalho em enfermagem

O processo de trabalho tem como finalidade a agdo
terapéutica, expandindo sua visdo ao seu objeto de trabalho,
sendo estes, os individuos saudaveis, doentes ou com potencial
para adoecer, que necessitam preservar a saide ou prevenir
doengas. Frente a organizagdo hospitalar, especificando
neste estudo a Unidade de Terapia Intensiva, o enfermeiro
¢ considerado, diante do seu processo de trabalho, um
gerenciador do servigo de satde, em que desenvolve um papel
essencial nas relagdes de equipe, articulando e interagindo
com os diferentes trabalhadores, sendo identificado pela
lideranga e coordenagio do processo de trabalho em saiude?’.

Para tanto, é necessario que o enfermeiro, em seu processo
de trabalho, aplique a sistematizagdo da pratica assistencial
de enfermagem, visto que a SAE ¢ o instrumento para o
cuidado de enfermagem. Esse processo envolve a exploragao
¢ a andlise de variaveis relativas do ambiente institucional
e dos profissionais. Frente a esse processo, a telessatude, o
enfermeiro precisa ser capacitado para tal fungao, expandindo
seu conhecimento teodrico, pratico e tecnoldgico, seguindo
sistematicamente o processo de trabalho tradicional?®%.

No entanto, o trabalho de enfermagem se ordena em trés
direcdes: na organizagdo do cuidado ao cliente por meio da
SAE, organizagdo do ambiente terapéutico, por meio dos
cuidados de higieniza¢do do ambiente e de artigos, e organizar
os trabalhadores de enfermagem, por meio de técnicas e de
instrumentos disciplinares. Atualmente, o processo de trabalho
de enfermagem pode ser caracterizado por uma rede de sub
processos, em que se inclui o cuidar ou assistir, administrar ou
gerenciar, pesquisar ¢ ensinar’.

Aclara-se que o processo de trabalho da Enfermagem ¢é
a atividade realizada pelos profissionais de enfermagem,
o qual apresenta como objetivo suprir as necessidades das
pessoas, que precisam dos servigos de saude. Desse modo,
esse profissional realiza as seguintes agdes: gerenciamento da
assisténcia; desenvolvimento de atividades administrativas,
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educativas e de pesquisa, na intencdo de aprimorar a pratica
profissional, a fim de preservar a esséncia da profissdo, que ¢
o cuidado terapéutico ao ser humano. O objeto de trabalho
da Enfermagem ¢ o ser humano, que necessita ser cuidado
pela equipe, que tem como produto final de seu trabalho o ser
humano (saudavel) modificado pelas agdes da equipe®'.

Assim, no saber-fazer da enfermagem, é necessario
apreender a multimensionalidade do sujeito-trabalhado,
buscando a integracdo do seu pensar, agir e sentir,
respeitando-o e reconhecendo sua subjetividade. De forma
cotidiana, o trabalho compreende a organizagao das vivéncias
no mundo das sensac¢des e representagdes, tornando-se um
processo complexo de construcdo de sentidos sobre si e seu
contexto socio-historico®.

A enfermagem trabalha, por meio da reconstrugdo coletiva
das diversas formas de interagdo, comunicagao e agao, o que
fortalece o trabalhador e usudrio frente a valorizagdo da area
relacional. Dessa maneira, o trabalho na satde se desenvolve,
em grande parte do tempo, por uma equipe, modalidade de
trabalho coletivo, em que a comunicagdo ¢ essencial para as
relagdes interpessoais®.

Com isso, pode-se conectar este aspecto das relagdes
com o cuidado humanizado em enfermagem, o qual somente
¢ possivel por meio da humaniza¢do das relagdes entre os
profissionais, remetendo a ideia de que na satude a construgao
¢ realizada por um processo continuo de comunicag@o, acesso
e interligagdo entre usuario, familia e profissionais da satde®?.

Todavia, para que haja boa e continua comunicacio, ¢ a
interligagdo entre os usuarios e profissionais, ¢ importante
que o profissional enfermeiro esteja adequado a educagdo
continua, a qual sustenta um aprendizado continuo, de
reflexdo, de transformagdo da pratica, promovendo maior
qualidade no cuidado. O cuidado, neste contexto, pode ser
realizado por meio do sistema de Telessatde, pois promove o
aprimoramento dos trabalhadores e mudancas construtivas no
processo de trabalho®.

A ligagdo apresentada nessa pesquisa do enfermeiro,
processo de trabalho, cuidado e telessaude transpassam os
paradigmas histéricos, e apresenta a evolucdo da ciéncia, em
que estudos apresentam consideraveis mudangas no decorrer
do século XXI, e que dispde da satde de alta qualidade para
todos. Contudo, essa inter-relagdo transforma os habitos
seculares de cuidado as praticidades tecnologicas'®.

3 Conclusio

O presente estudo proporcionou um maior conhecimento
sobre a tematica, fazendo refletir sobre uma ferramenta
potencializadora e transformadora, que ¢ a telessaude, inserida
no processo de trabalho do enfermeiro na assisténcia ao doente
grave em UTI. Percebe-se que essa tecnologia proporciona a
prevencao de intercorréncias pelos profissionais especializados
no ambiente de UTI, junto ao paciente, reduzindo o tempo
de espera do cuidado, bem como os custos dentro do servi¢o
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de satde. Evidenciou-se que os autores consideram que esse
sistema inovador apresenta grande relevincia no sistema
de saude. Entretanto, seu mecanismo de implementagdo, o
processo por vezes lento na sua otimizacdo, e seu periodo
de adaptagdo sdo desafios, que devem ser superados pelos
gestores e profissionais.

A educagdo continuada ¢ um meio para a construcio e
consolidacdo da telessatide, o que resulta na qualificagdo
profissional para a assisténcia as pessoas doentes. Assim,
potencializa o conhecimento do profissional, tornando seu
campo mais cientifico e pratico, proporcionando mais
autonomia. Embora muitos estudos encontrados sobre
telessaude sejam voltados para a aten¢do primaria, observou-
se que o processo de trabalho do enfermeiro na UTI adulto
necessita auxilio desta ferramenta tecnologica, a fim de
aperfeicoar o cuidado, como por exemplo: na prevencao de
lesdes por pressao, acompanhamento de anomalias cardiacas,
disfungdes gastricas, infec¢des hospitalares, dentre outros
campos, os quais sdo encontrados, em maior concentragio,
na unidade hospitalar. Por esta razdo, situa-se no trabalho da
enfermagem, e mais especificamente no trabalho do enfermeiro,
a ligacdo necessaria para se obter maior seguranga no cuidado
ao doente grave, por meio do uso e compreensao da telessatde,
enquanto ferramenta transformadora na praxis em UTIL

A pesquisa revelou uma visao do cuidado em enfermagem
pautada em uma tecnologia, que oferece mais qualidade de
cuidado ao doente grave, mais praticidade e menos riscos aos
profissionais, paciente e familia. Frente ao mundo globalizado,
utilizar a tecnologia a favor da satide ¢ um bem futuristico
realista, que visa ao acesso de todos os individuos & melhor
qualidade de sua satide e aumento da expectativa de vida. O
estudo demonstrou uma visao adaptada do cuidado realizado
por meio de tecnologia dura, ndo desumanizado e frio, porém
desafiador. A telessatide ¢ posta como uma ideia inovadora,
que colabora para uma assisténcia de qualidade.

Neste cenario, a telessaude afeta, diretamente, o
enfermeiro em seu processo de trabalho, em sua rotina didria,
proporcionando-lhe uma visdo mais autdnoma do cuidado.
Com isso, o futuro profissional devera estar mais preparado
e qualificado, podendo ele agir no cuidado, na prevengao,
na promocdo, na educagdo e na pesquisa, diversificando
o seu olhar, porém com um unico objetivo: o cuidar do ser
humano. Com este estudo, pode-se vislumbrar a relevancia da
telessatide no cuidado ao paciente grave como um instrumento
de trabalho do enfermeiro, isto no campo da unidade de terapia
intensiva adulto.

Por outro lado, considera-se que, para a implementagdo
trabalho do

enfermeiro em UTI, faz-se necessario uma reestruturagdo

da telessaude, enquanto instrumento de
das organizagdes, como, por exemplo, para oferecer acesso
aos sinais Wi-Fi e investimento na capacitagdo dos novos
profissionais. Portanto, o presente estudo ndo teve a pretensao

de esgotar o tema, deixando abertos novos enfoques sobre a
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tematica, necessitando novas pesquisas na area.

Referéncias

1.

I1.

12.

13.

14.

18.

60

Giuliano ICB, Barcellos Junior CL, Wangenheim AV,
Coutinho MSSA. Emissdo de laudos eletrocardiograficos a
distancia: Experiéncia da rede catarinense de telemedicina.
Arq Bras Cardiol 2012;99(5):1023-30.

Ribeiro AL, Pereira SVC, Bergmann K, Ladeira RMI,
Oliveira RAM, Lotufol PAI, et al. Desafios a implantacao
do centro de leitura de eletrocardiograma no ELSA-Brasil.
Rev Saude Publica 2013;47(2):87-94. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/S0034-8910.2013047004406.

Oliveira EB, Souza NVM. Estresse ¢ inovagdo tecnologica
em Unidade de Terapia Intensiva de Cardiologia: tecnologia
dura. Rev Enferm UERJ 2012;20(4):457-62.

Silva AB, Moraes IHS. O caso da rede universitaria
de Telemedicina: analise da entrada da telessaude na
agenda politica brasileira. Physis Rev Saude Coletiva
2012;22(3):1211-35. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
73312012000300019

Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia; 1988.

Vale EG, Peruzzo SA, Felli VEA. Sistema de educagdo em
saude continuada a distincia. Sdo Paulo: Artmed; 2012.

Pivoto FL, Lunardi Filho WD, Santos SSC, Almeida MA,
Silveira RS. Diagndsticos de enfermagem em pacientes no
periodo poés-operatorio de cirurgias cardiacas. Acta Paul
Enferm 2010;23(5):665-70.

Cheregatti AL, Amorim CP. Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva. Curitiba: Martinari; 2011.

Carneiro TM. Condigdes de trabalho em enfermagem na
unidade de terapia intensiva. [Dissertacdo de Mestrado] -
Universidade Federal da Bahia; 2012.

. Martins JT, Galdino MJQ, Garanhani ML, Sammi KM,

Trevisan GS. Humaniza¢do no processo de trabalho na
percepgao de enfermeiros de unidade de terapia intensiva.
Cogitare Enferm 2015;20(3):589-55. doi: http://dx.doi.
org/10.5380/ce.v20i3.41521

Oliveira EM, Spiri WC. O Significado do processo de
trabalho cuidar para o enfermeiro da UTI. Cienc Cuid
Saude 2011;10(3):482-9. doi: http://dx.doi.org/10.4025/
cienccuidsaude.v10i3.11015

Minayo CS, Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Sdo Paulo: Vozes; 2011.

Moraes R, Galiazzi MC. Analise textual discursiva. Ijui:
Unijui; 2011.

Trivifios ANS. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educag@o. Sao Paulo: Atlas; 2009.

. Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-

qualitativa. Sao Paulo: Vozes; 2003.

. Brandao CFF. Enfermagem. DCL. 2011. Disponivel em

http://www.cff.org.br/noticia.php?id=3430.

. Machado FSN, Carvalho MAP, Mataresi A, Mendonga ET,

Cardoso LM, Yogi MS, et al. Utiliza¢do da telemedicina como
estratégia de promogao de saude em comunidades ribeirinhas
da Amazonia: experiéncia de trabalho interdisciplinar,
integrando as diretrizes do SUS. Ciénc Saude Coletiva
2010;15(1):47-254. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232010000100030

Rezende EJC, Melo MCB, Tavares EC, Santos AF, Souza C.
Etica e telessatde: reflexdes para uma pratica segura. Rev

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Panam Salud Publica 2010;28(1):58-65.

Santos AF, D’Agostino M, Bouskela MS, Fernandéz A,
Messina LA, Alves HJ. Uma visdo panoramica das agdes
de telessatde na América Latina. Rev Panam Salud Publica
2014;35(5/6):465-70.

Cady R, Finkelstein S, Lindgren B, Robiner W, Lindquist
R, Vanwormer A, et al. Exploring the translational impact
of a home telemonitoring intervention using time-motion
study. Telemed JE Health 2010;16(5):576-84. doi: 10.1089/
tm;j.2009.0148

Wen CL. Guia do Portal Saude do Futuro: Telemedicina e
Telessaude. Sdo Paulo. Sdo Paulo: USP; 2014.

Souza SS, Costa R, Shiroma LMB, Maliska ICA, Amadigi FR,
Pires DEP, et al. Reflexdes de profissionais de saude acerca
do seu processo de trabalho. Rev Eletr Enf 2010;12(3):449-
55.

Wen CL. Guia da nuvem da satde: telemedicina, tecnologias
educacionais interativas, objetos  educacionais  de
aprendizagem e Projeto Homem Virtual. Sao Paulo: FMUSP;
2014.

Garcia TR, Carvalho EC, Dalri MCB. Sistematizacdo da
Pratica de Enfermagem: uma dimenséo do trabalho gerencial
do enfermeiro. PROENF Gestao 2012;2(1):9-24

Sousa LD, Lunardi Filho WD, Thofehrn MB. Visibilidade
do trabalho do enfermeiro no contexto do modelo clinico de
assisténcia. Rev Enferm UERJ 2015;23(3):407-12.

Myers N, Wehrwein P. Cost, Outcomes Mixed for Tele-ICU.
Managed Care. 2015. [acesso em 15 jul 2017]. Disponivel
em https://www.managedcaremag.com/archives/2015/7/cost-
outcomes-mixed-tele-icu

Jacondino MB, Martins CL, Thofehrn MB, Garcia BL,
Fernandes HN, Joner LR. Vinculos profissionais no trabalho

da enfermagem: elemento importante para o cuidado. Enferm
Glob 2014;1(14):160-71.

Guedes ES, Turrini RNT, Sousa RMC, Baltar VT, Cruz
DALM. Atitudes dos profissionais de enfermagem
relacionadas ao Processo de Enfermagem. Rev Esc Enferm
2012;46:130-7.

COFEN. Resolugdo 272/2002. Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem-SAE. [acesso em 11 jul 2017]. Disponivel em
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2722002-revogada-
pela-resoluao-cofen-n-3582009 4309.html

Shimizu HE, Ciampone MHT. As representacdes dos
técnicos e auxiliares de enfermagem acerco do trabalho em
equipe na unidade de terapia intensiva. Rev Latinoam Enferm
2004;12(4):623-30. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692004000400007.

Amestoy SC, Cestari ME, Thofehrn MB, Milbrath VM, Porto
AR. Enfermeiras refletindo sobre seu processo de trabalho.
Cogitare Enferm 2010;15(1):158-63.

Thofehrn MB, Amestoy SC, Porto AR, Arrieira ICO, Dal Pai
D. A dimensédo da subjetividade no processo de trabalho da
enfermagem. Rev Enferm Saude 2011;1(1):190-8.

Fernandes HN, Thofehrn MB, Porto AR, Amestoy SC,
Jacondino MB, Soares MR. Relacionamento interpessoal no
trabalho da equipe multiprofissional de uma unidade de satude
da familia. J Rev Fundam Care 2015;7(1):1915-26.

Puggina CC, Amestoy SC, Fernandes HN, Carvalho LA,
Pretto Bao AC, Alves F. Educa¢do Permanente em Saude:
instrumento de transformag@o do trabalho de enfermeiros.
Rev Saude Publica Parana 2015;16(4). doi: http://dx.doi.
org/10.22421/1517-7130.2015v16n4p87

J Health Sci 2018;20(1):55-0



