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Resumo

Obijetivo: Identificar na literatura cientifica os limites e as possibilidades das consultas de telemonitoramento na
relagdo médico-paciente e 0os impactos na adesdo ao tratamento nas consultas médicas realizadas com sistema de
telemedecina. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com artigos publicados entre 2014 e 2022,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel. A pesquisa bibliogréafica foi realizada nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed (MEDLINE), por meio dos Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCs): Adesdao ao tratamento, Relacdo médico-paciente e Telemonitoramento, realizando
combinagdes com os termos com o uso do operador booleano “AND”. Resultados: 36 artigos que obedeceram aos
critérios de inclusdo e exclusdo, no qual 22 foram relacionados aos beneficios encontrados nas consultas de
telemonitoramento e 18 apresentaram as dificuldades encontradas nessa mesma modalidade de consulta. Concluséo:
A telemedicina vem ganhando cada vez mais espaco na relagdo médico-paciente, apresentando beneficios para ambos,
no entanto existem obstaculos a serem enfrentados com o objetivo primordial de aumentar a adesdo ao tratamento.
Palavras-chave: Adesdo ao tratamento; Relagcdo médico-paciente; Telemonitoramento.

Abstract

Objective: To identify, in the scientific literature, the limits and possibilities of telemonitoring consultations in the
doctor-patient relationship and their impacts on treatment adherence in medical consultations conducted through
telemedicine systems. Methods: This is an integrative literature review, including articles published between 2014 and
2022 in Portuguese, English, and Spanish languages, with full-text availability. Bibliographic research was conducted
in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and PubMed (MEDLINE) databases, using Health Sciences
Descriptors (DeCs): Treatment adherence, Doctor-patient relationship, and Telemonitoring, with combinations using
the Boolean operator "AND." Results: 36 articles met the inclusion and exclusion criteria, of which 22 were related to
the benefits found in telemonitoring consultations, and 18 presented difficulties encountered in this same mode of
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consultation. Conclusion: Telemedicine is gaining increasing prominence in the doctor-patient relationship, offering
benefits to both parties. However, there are obstacles to be overcome with the primary goal of increasing treatment
adherence.

Keywords: Treatment adherence; Doctor-patient relationship; Telemonitoring.

Resumen

Obijetivo: Identificar, en la literatura cientifica, los limites y las posibilidades de las consultas de telemonitorizacion en
la relacion médico-paciente y sus impactos en la adherencia al tratamiento en las consultas médicas realizadas a través
de sistemas de telemedicina. Métodos: Se trata de una revision bibliogréfica integradora, que incluye articulos
publicados entre 2014 y 2022 en los idiomas portugués, inglés y espafiol, con disponibilidad de texto completo. La
investigacion bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y
PubMed (MEDLINE), utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): Adherencia al tratamiento,
Relacion médico-paciente y Telemonitorizacion, con combinaciones utilizando el operador booleano "Y". Resultados:
36 articulos cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, de los cuales 22 estaban relacionados con los
beneficios encontrados en las consultas de telemonitorizacién y 18 presentaron dificultades encontradas en este
mismo modo de consulta. Conclusidn: La telemedicina esta ganando cada vez mas prominencia en la relacion médico-
paciente, ofreciendo beneficios para ambas partes. Sin embargo, existen obstaculos que deben superarse con el
objetivo principal de aumentar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adherencia al tratamento; Relacién médico-paciente; Telemonitorizacion.

1. Introducéo

A telemedicina surgiu nos Estados Unidos, no final da década de 1960, monitorando o estado de salude dos
astronautas (Citoni et al., 2022). No seu inicio, essa ferramenta se restringia a aplicagdes simples, como monitorar sinais vitais
basicos de pacientes a distancia. No entanto, com o surgimento de dispositivos médicos conectados e o desenvolvimento de
plataformas de comunicacdo e armazenamento de dados seguros, as possibilidades do teleatendimento se ampliaram
consideravelmente.

Durante todo o processo de modernizagdo que vem acontecendo no planeta, trabalhar com as midias digitais, com a
internet e aliar toda essa tecnologia ao universo da medicina, configurando o que se tem hoje como telemedicina, que tem
origem na palavra grega 'tele', que significa distancia, acaba se mostrado algo bastante desafiador, com variaveis apontando
tanto beneficios quanto maleficios para esse meio (Maldonado et al., 2015).

Ainda nessa perspectiva, com a pandemia da COVID-19, a telemedicina ganhou for¢a (Silva et al., 2021), tornando
uma ferramenta imprescindivel na vida de milhares de pessoas, uma vez que, devido as restrigdes impostas as consultas
presenciais, a continuidade do cuidado aos pacientes sempre sera algo de extrema necessidade (lyengar et al., 2020).

Quando se fala em obstaculos geogréficos e temporais, por exemplo, a telemedicina tem demonstrado sucesso nos
cuidados em modalidades tradicionais da medicina (Scott kc, et al., 2018), abordando tanto a atencdo primaria quanto a
secundaria de maneira que a qualidade dos servicos prestados ao paciente ndo seja inferior aqueles prestados de forma
presencial (Kruse & Heinemann, 2022).

Nessa logica, praticas como um treinamento adequado dos profissionais, a comunicacdo bem estabelecida, a
documentacdo aprimorada e estabelecida para esse fim, sdo medidas a serem trabalhadas para que armadilhas que estejam
associadas a consultas remotas sejam evitadas (lyengar et al., 2020).

Para que tudo isso funcione nas consultas de telemonitoramento é importante destacar a necessidade de uma relacdo
médico-paciente bem estabelecida, o que envolve confianca e responsabilidade, na qual a transferéncia e a contratransferéncia
(Balint, 1984) precisam se caracterizar de forma positiva.

Dessa forma, o presente estudo visa identificar na literatura cientifica os limites e as possibilidades das consultas de
telemonitoramento na relagdo médico-paciente e 0s impactos na adesdo ao tratamento nas consultas médicas realizadas com

sistema de telemedicina.
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2. Métodos

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de artigos selecionados e qualitativa em
relacéo a analise e discussdo relacionada aos 22 artigos selecionados (Pereira et al., 2018).

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, por meio da analise de artigos publicados, sejam eles nacionais e/ou
internacionais, dos ultimos 10 anos. Foram utilizados os descritores “adesdo ao tratamento”, “relacdo médico-paciente” e
“telemonitoramento” todos via Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e/ou Medical Subject Headings (MeSH) para a busca
dos artigos.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (Anima, 2014; Crossetti, 2012), realizada por meio da analise de
artigos publicados nas bases Publicagdes Médicas (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). Foram obtidos 24 artigos utilizando adesdo ao tratamento e relagdo médico-paciente, 37 artigos nas buscas
por adesédo ao tratamento e telemonitoramento, 122 artigos para relacdo médico paciente e 286 para telemonitoramento.

Ao todo foram considerados 36 artigos completos escritos em inglés, portugués ou espanhol que abordaram o tema da
busca. Foram excluidos editoriais, relatos de caso, artigos duplicados, cartas ao editor e aqueles que fugiam da tematica

proposta, restando somente 22 (Vinte e dois artigos) conforme mostra o processo de sele¢do na Figura 1

Figura 1 - Artigos selecionados para o estudo.

24+37+122+286= artigos e 22 artigos

Fonte: Autores.

Apbs os dados colhidos e realizado a anélise dos artigos, foram elaboradas tabelas, via Microsoft Word, produzidas
pelo préprio autor, relacionando os dados obtidos e, posteriormente, elaborado a discussdo e conclusdo do trabalho com base
no referencial tedrico, buscando responder a justificativa, as problematicas, os objetivos propostos e, assim, alcancar os

resultados esperados do projeto, discutindo as implicagdes dos resultados para a pratica clinica e/ou para pesquisas futuras.

3. Resultados

Foram revisados 22 artigos relacionados aos beneficios encontrados nas consultas de telemonitoramento, seja na
perspectiva dos profissionais, dos pacientes ou de ambos. Esses resultados foram tabulados no Quadro 1, logo abaixo,
contendo o nome dos autores, seguindo uma ordem cronolégica de acordo com o ano de publicagdo. Foram identificados
diversos beneficios entre os artigos, sendo que alguns desses mesmos beneficios foram apresentados em mais de um artigo, de

forma semelhante.

Quadro 1 - Beneficios encontrados nas consultas de telemonitoramento.

N Autor/Ano Resultados
Do ponto de vista da salde, a telemedicina tem o potencial de promover uma maior
1 Maldonado et al. integragdo do sistema de salde. Do ponto de vista econdmico, a telemedicina é uma area
(2016). estratégica no que se refere ao seu potencial intrinseco de ser fonte geradora de inovagdes. Do

ponto de vista social, agrega eficiéncia e reduz custos, além da capacidade de ampliar a
atengdo primaria.

2 Scott et al. A telemedicina se mostra promissora em sua capacidade de aumentar o acesso e a eficiéncia
(2018).
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O treinamento apropriado e a realizacdo de principios basicos de boas Praticas Médicas do
lyengar et al. Conselho Médico Geral, como consentimento, confidencialidade, protocolos, documentacéo
3 (2020). aprimorada, comunicagdo e observagdo das diretrizes de governanca da informagéo ajudardo
muito a evitar armadilhas associadas a consultas remotas. Além disso, a revisao regular da
consulta remota, incluindo auditorias e feedback do paciente, reforcara a pratica clinica.
Identificagdo precoce do agravamento dos sintomas e permitir tratamentos adequados para
Silven et al. cada paciente com COVID-19. Monitoramento mais préximo dos sintomas e dos parametros
4 (2020) vitais enquanto o paciente permanece em casa. Redugéo do nimero de visitas e internagdes
hospitalares, diminuindo o uso de material de protecdo individual. Redugdo da pressdo sobre
os profissionais de sade, além de minimizar o risco de transmisséo viral.
5 Broers et al. A percepgao da utilidade clinica e da facilidade de uso, além do aumento da adesao.
(2020).
Hsia et al. O aumento da qualidade de vida, a diminui¢do das visitas ao pronto-socorro, 0 aumento da
6 (2020). adesdo, a disponibilidade e aceitacdo da tecnologia criada pela pandemia, além da facilidade
de uso percebida e da conveniéncia da telemedicina.
7 Hutchesson et al. Um autogerenciamento maior, uma utilidade percebida, além da facilidade de uso.
(2020).
8 Katt et al. A conveniéncia da telemedicina, a aceitacdo da tecnologia criada pela pandemia, o inicio
(2020). mais rapido do tratamento, além da facilidade de uso.
9 Sacco et al. O apoio social e uma conexdo maior entre profissionais e pacientes.
(2020).
Banbury et al. O aumento da interacdo social, adiminuicdo da ansiedade, além da maior conexdo,
10 (2020). alfabetizacdo técnica e acesso as tecnologias. O telemonitoramento possibilita a leitura da
linguagem corporal, educagdo e comodidade das consultas.
11 Van den bergh et al. Foi relatado maior conforto e conveniéncia durante as consultas.
(2021)
12 Hammersley et al. Indicadores como o tempo total da consulta diminuido e melhor controle da PA foram
(2021). relatados.
13 Silvaetal. Reducdo de encaminhamentos desnecessarios. Utilizacdo desnecessaria de alta densidade
(2021). tecnolégica. Redugdo da circulagdo fisica de pessoas nos hospitais.
Diminuicdo do risco de transmissdo de COVID-19, reduzindo o contato fisico direto e
Jiang et al. sustentando cuidados médicos continuos a pacientes com IC durante a pandemia de COVID-
14 (2021). 19. A aplicacdo do programa de telemonitoramento foi associada & redugdo do risco de
mortalidade por todas as causas e mortalidade relacionada & IC. Baixo custo quando
associado a populagdes com fécil acesso a tecnologias.
15 Yuetal. Preocupagdes dos pacientes abordadas adequadamente pelos profissionais, comportamentos
(2021). de saude melhorados, além da aceitacdo da tecnologia criada pela pandemia.
Maior comunicagdo entre paciente e profissional, preocupacdes adequadamente abordadas,
16 Richards et al. maior acesso as consultas, além da conveniéncia da telemedicina.
(2021).
Papp-zipernovszky etal. | A alfabetizacéo técnica, a experiéncia anterior com tecnologia, a utilidade percebida durante
17 (2021). 0 periodo de confinamento da COVID-19 e da facilidade de uso, além do aumento da
comunicagdo paciente-profissional.
18 Cruz et al. Reducdo da utilizagao de servigos de satide em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
(2022).
Avila & Belfort A superacdo de barreiras organizacionais e geograficas, além da avaliacdo presencial, que se
19 (2022). tornou limitada no sistema de salide depois do novo coronavirus, levando & necessidade
crescente de formas alternativas de avaliacéo clinica.
Cantarini et al. A redugdo das visitas ao pronto-socorro e as internagdes, além de estar associado a melhor
20 (2022). gestdo e resultados do paciente, bem como a economia de custos.
Citoni et al. A telemedicina pode garantir o controle eficaz da hipertensdo, bem como de outras doengas
21 (2022). cardiovasculares e ndo cardiovasculares comorbidades.
22 Gijsbers et al. Do ponto de vista econdmico, mostram redugdo substancial de custos no longo prazo.
(2022).

Legenda: CMG: Conselho Médico Geral; PA: Pressdo Arterial; IC: Insuficiéncia Cardiaca. Fonte: Janior et al. (2023), dados

extraidos pelo MEDLINE.

No Quadro 2, a seguir, foram apresentados resultados em relagdo as dificuldades encontradas nas consultas de
telemonitoramento. Sendo, entdo, tabulados 18 artigos, contendo o nome dos autores, seguindo também uma ordem

cronoldégica, por ano de publicacdo. Esses resultados apresentaram algumas respostas similares em alguns deles, relacionadas
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as barreiras impostas por essa nova tecnologia que envolve as consultas de telemonitoramento, tanto na 6tica do profissional,

guanto na dos pacientes.

Quadro 2 - Dificuldades encontradas nas consultas de telemonitoramento.

N Autor/Ano Resultados
1 Kontos et al. A ldade, o nivel socioecondmico, 0 sexo e o nivel de escolaridade como barreiras importantes.
(2014).
2 Adler et al. A resisténcia a mudanca entre a populacéo afetada.
(2014).
Levine et al. A sobrecarga de informagdes, o design ruim, os problemas de responsabilidade, os custos dos
3 (2014). aparelhos eletronicos e os resultados incertos.
Plaete et al. O aumento no fluxo de trabalho, a resisténcia a mudanca, o design ruim, a idade e o nivel de
4 (2014). escolaridade como fatores dependentes.
Ronda et al. O desconhecimento da tecnologia, a apatia entre os profissionais e os pacientes, além da auséncia
(2014). de uma alfabetizagdo para a informatica.
6 Scharwz et al. Os funcionérios desafiados tecnicamente e a resisténcia a mudanca.
(2014).
7 Lycett et al. Os hardwares desatualizados, dificuldades no acesso a internet, a velocidade de softwares e a
(2014). interoperabilidade.
Bigna et al. Barreiras entre idiomas diferentes e o fato de alguns pacientes ndo possuirem celular ou aparelho
8 (2014). eletronico compativel com para as consultas de telemonitoramento.
Molfenter et al. Custos, dificuldade de reembolso, equipes com deficiéncia tecnol6gicas, modelos de
9 (2015). implementagéo variados e confidencialidade sob risco.
Ross et al. Sob o ponto de vista organizacional, altos custos, questdes sobre legalidade, atendimento social e
10 (2015). questdes éticas. Sob o ponto de vista individual, desconhecimento, baixa alfabetizacdo em e-Saude,
custos e interoperabilidade.
11 Plaete et al. Aumento no fluxo de trabalho, resisténcia & mudanca, design ruim na internet, choque de idades,
(2015). nivel de escolaridade que ndo contemplam a informacéo a tecnologia.
12 Medhanyie et al. Funcionarios desafiados tecnicamente, além da resisténcia a mudanga do meio real para o virtual
(2015). entre profissionais e pacientes.
13 Silven etal. Baixa alfabetizacdo em relacdo a salde digital pode ser uma barreira significativa para o
(2020). telemonitoramento, além da falta de privacidade em casa.
Van den bergh et al. Normalmente ndo sdo Uteis para estabelecer um diagndstico confiavel. Desafios tecnolégicos,
14 (2021). confianga limitada do médico e uma relagdo médico-paciente abaixo do ideal. O contato pessoal
continua sendo essencial para verificar a adesdo ao telemonitoramento.
15 Hammersley et al. Disparidades sociais e de idade, tendo em vista que mais jovens e mais ricos foram os mais
(2021). beneficiados.
Cantarini etal. Dificuldade na logistica operacional, em manter o paciente seguro e clinicamente estavel no
16 (2022). ambiente domiciliar. Além da sobrecarga de trabalho da equipe e pouco conhecimento clinico para
otimizar o padrdo ventilatorio de acordo com as necessidades do paciente.
A maioria dos médicos que tiveram que usar a telemedicina para monitorar seus pacientes durante a
pandemia de COVID-19 ndo tiveram treinamento ou educacdo adequada. Falta de protocolos
17 Citoni et al. uniformes para interag8es com os pacientes. A utilizacdo de dispositivos eletrdnicos, instalactes e
(2022). programas médicos diferentes. Grande heterogeneidade nas conexdes de internet em diferentes
paises, particularmente em paises de baixa renda. Transmissdo de dados de alta qualidade
particularmente dificil em algumas areas ou regides selecionadas. Barreira para aqueles usuarios
que tém acesso limitado a dispositivos modernos e tecnologias de alta qualidade. Baixa empatia
entre pacientes e médicos, auséncia de interacdo fisica e impossibilidade de realizar exame fisico
adequado.
18 Gijsbers et al. O custo inicial dos equipamentos pode ser um obstdculo para o uso generalizado do
(2022). telemonitoramento.

Fonte: Junior et al. (2023), dados extraidos pelo MEDLINE.
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4. Discussao

Ao longo dos anos, as consultas de telemonitoramento tém experimentado uma evolucdo significativa, impulsionada
pelos avangos tecnoldgicos e pela crescente necessidade de acessibilidade e eficiéncia no cuidado a sadde. Essa ferramenta
aumentou exponencialmente seu uso, principalmente nos anos de 2020 e 2021, devido a pandemia da COVID-19, como uma
forma de suprir as visitas presencias nas unidades de sadde (Alvarez et al., 2021).

Essa modalidade de atendimento pode permitir a identificacdo precoce do agravamento dos sintomas e permitir
tratamentos adequados para cada paciente com COVID-19. Oferece, também, a oportunidade de monitorar de perto os
sintomas e 0s parametros vitais enquanto o0 paciente permanece em casa, que pode reduzir o nimero de visitas e internacfes
hospitalares, diminuindo o uso de material de prote¢do individual, reduzindo a pressdo sobre os profissionais de saude e
minimizando o risco de transmisséo viral (Silven et al., 2020).

Essa evolucdo tem se mostrado particularmente relevante em situacfes de pandemias, como ja mencionado, ou em
areas geograficamente remotas, onde 0 acesso a servigos de salde presenciais pode ser limitado. Nessas regibes, as barreiras
geogréficas e a escassez de infraestrutura médica podem dificultar o acesso da populagdo a cuidados de satde adequados, o
que faz com que a telemedicina supere essas dificuldades, uma vez que diminui a necessidade de deslocamento para as
unidades de satde (Avila & Belfort, 2022).

Nesse contexto, o telemonitoramento permite superar essas limitagbes ao possibilitar a comunicacdo e o
acompanhamento médico a distancia. Profissionais de salde podem realizar consultas virtuais, avaliar sintomas, monitorar
condicBes crbnicas e oferecer orientacBes aos pacientes remotamente, como no caso de pacientes em tratamento com
Ventilacdo Mecénica Domiciliar, 0 que garantiu um melhor manejo clinico, além de gerenciamento operacional e logistico
mais assertivo (Cantarini et al.,2022).

Além disso, a tecnologia de telemonitoramento permite o compartilhamento seguro de dados de salde, facilitando a
obtengao de diagndsticos precisos e 0 ajuste de tratamentos especificos, como no caso de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca,
0 que reduziu as admissBes de emergéncia e hospitalizagdes (Avila & Belfort, 2022). I1sso ndo apenas melhora a qualidade do
cuidado prestado, mas também proporciona maior comodidade aos pacientes, evitando deslocamentos longos e dispendiosos
para consultas presenciais, como reducdo de encaminhamentos desnecessérios e da circulacdo fisica de pessoas nos hospitais
(Silva et al., 2021).

As consultas virtuais tém demonstrado uma série de beneficios relacionados ao aumento da interagdo social, a
diminuicdo da ansiedade e ao estabelecimento de uma maior conexdo entre profissionais de salde e pacientes. Por meio da
utilizacdo de tecnologias de comunicacdo virtual, os pacientes podem interagir diretamente com seus médicos e profissionais
de salde, o que proporciona uma sensacdo de proximidade e apoio mesmo em situagdes de distanciamento fisico (Banbury et
al., 2020).

O uso das tecnologias de telemonitoramento também pode contribuir para o desenvolvimento de habilidades de
alfabetizacdo técnica em pacientes, capacitando-os a entender e interpretar dados de salde, compreender melhor seus
tratamentos e monitorar seus proprios sinais vitais e sintomas (Papp-zipernovszky et al., 2021).

Esse maior dominio tecnoldgico pode resultar em um maior empoderamento dos pacientes em relacdo a sua prépria
salde e bem-estar. A interacdo continua com os profissionais de saide também pode contribuir para a reducdo da ansiedade,
uma vez que 0s pacientes se sentem mais apoiados e informados sobre suas condicoes de saide, o que melhora a adesdao aos
tratamentos e favorecendo resultados mais positivos a longo prazo, contemplados com um maior conforto e conveniéncia
durante as consultas (Van den bergh et al., 2021).

No entanto, a resisténcia a mudanca é um desafio enfrentado ao implementar consultas de telemonitoramento na

pratica médica. Embora essa abordagem ofereca uma série de beneficios, muitos pacientes podem sentir-se inseguros ou
6
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desconfortaveis com a substituicdo das tradicionais consultas presenciais por interacdes virtuais (Adler, Geri et al., 2014). Essa
resisténcia ocorre devido a falta de familiaridade com as tecnologias utilizadas nessas consultas e o receio de ndo receber um
atendimento tdo personalizado, além da preferéncia de algumas pessoas com o contato fisico e a presenca direta do profissional
de salde durante a consulta, sentindo-se mais confiantes em relacdo ao diagndstico e ao tratamento (Ronda, Dijkhorst-Oei, &
Rutten, 2014).

Por outro lado, a resisténcia também pode ser observada entre alguns profissionais de salde, desafiados tecnicamente,
gue podem se sentir inseguros quanto a eficacia do telemonitoramento e temer que essa abordagem possa substituir o contato
humano e a empatia na préatica médica (Scharwz, Ward & Willcock, 2014). Sendo, entdo, fundamental uma abordagem
cuidadosa, fornecendo informag6es claras e transparentes aos pacientes e aos profissionais de salde, enfatizando os beneficios
dessa modalidade de consulta e demonstrando a eficacia e seguranca dos procedimentos adotados, sem desmerecer o contato
pessoal, que continua sendo essencial para uma boa relagdo médico-paciente (Van den Bergh et al., 2021).

A baixa alfabetizacdo em relacdo a salde digital pode ser uma barreira significativa para o telemonitoramento. A
disponibilidade de um aplicativo intuitivo, de fécil acesso e inclusivo, que coleta medi¢des automaticamente, pode ser uma
solucdo eficaz e amigével para evitar a desigualdade e a discriminagéo (Silven et al., 2020).

Nesse cendrio, € importante ser destacado as disparidades sociais e de idade, tendo em vista que mais jovens e mais
ricos foram os mais beneficiados com as teleconsultas (Hammersley et al., 2021). Isso se deve, em parte, ao fato de que os
mais jovens geralmente possuem maior familiaridade e acesso as tecnologias, facilitando sua participacdo nessas consultas
virtuais. Além disso, individuos de maior renda tendem a ter acesso a dispositivos eletronicos mais avancados e conexdes de
internet mais estaveis, o que também contribui para uma melhor experiéncia nesse cenario virtual. Tudo isso representando que

o custo inicial dos equipamentos pode ser um obstaculo para o uso generalizado do telemonitoramento (Gijsbers et al., 2022).

5. Conclusdo

E primordial, portanto, que as politicas e estratégias de implementacéo do telemonitoramento levem em considerag&o
as necessidades e realidades de diferentes grupos populacionais que estdo inseridos nesse sistema, incluindo a percepcdo da
utilidade clinica e sua facilidade de uso. 1sso pode incluir o fornecimento de suporte técnico e treinamento para aqueles que
tém menos familiaridade com as tecnologias, bem como a busca por solu¢fes para melhorar a conectividade em areas com
acesso limitado a internet. O treinamento apropriado, boas praticas como consentimento, confidencialidade, protocolos,
documentacdo aprimorada, boa comunicacdo e politicas voltadas para o acesso mais universal da populacdo para essa
modalidade sdo praticas essenciais para se evitar armadilhas associadas a consultas remotas. Além disso, vale destacar a
importancia de uma revisdo regular das teleconsultas, incluindo auditorias e feedback do paciente, que reforcara a pratica
clinica. Portanto, essa revisdo integrativa evidenciou diversos beneficios e lacunas necessarias para enfrentar os desafios
impostos pelas consultas de telemonitoramento, com o objetivo primordial de aumentar a adeséo ao tratamento. Torna-se
indispensavel, entdo, a continuidade de pesquisas nessa area, para que novos resultados sejam apresentados com o passar dos

anos e com os avancgos das tecnologias e da telemedicina no cenario mundial.
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