UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

IZADORA VIEIRA ARAUJO

Videomonitoriza¢ao no cuidado cardiovascular: experiéncias em um projeto de extensao

Uberlandia - MG
2026



IZADORA VIEIRA ARAUJO

Videomonitoriza¢ao no cuidado cardiovascular: experiéncias em um projeto de extensao

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Bacharel e
Licenciado em Enfermagem.

Orientador: Profa. Dra. Patricia Magnabosco

Uberlandia - MG
2026



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio{a) autor(a).

ABE3
2026

Araljo, lzadora Vieira, 2003-

Videomonitorizag&o no cuidado cardiovascular: experiéncias em
um projeto de extensdo [recurso eletrénico] / Izadora Vieira Aradjo.
- 2026.

Orientadora: Patricia Magnabosco.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacgdo) - Universidade
Federal de Uberlandia, Graduagio em Enfermagem.

Modo de acesso: Internet.

Inclui bibliografia.

1. Enfermagem. |. Magnabosco, Patricia,1977-, (Orient.). Il

Universidade Federal de Uberlandia. Graduagio em Enfermagem.
Ill. Titulo.

CDU: 616.083

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACRZ:
Gizele Cristine Nunes do Couto - CRBG/2091
Melson Marcos Ferreira - CRBG/3074




Videomonitoriza¢do no cuidado cardiovascular: Experiéncias em um projeto de extensao

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel e
Licenciado em Enfermagem.

Uberlandia, 30 de Janeiro de 2026

Banca Examinadora:

Patricia Magnabosco — Doutora (FAMED - UFU)

Luana Araujo Macedo Scalia - Doutora (FAMED-UFU)

Adriane Martins Marques - Enfermeira (FAMED-UFU)



Dedico este trabalho a Deus, por permitir que eu
chegasse até aqui. Sao José€, patrono das familias
e modelo de dedicag¢do, a quem confio na minha
vida profissional. Aos pacientes, protagonistas
deste estudo, pela confianca depositada em meu
trabalho e por permitirem que eu fizesse parte de

suas vidas, mesmo a distancia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, pelo dom da vida e por ter me sustentado com Sua gracga
em cada dia desta caminhada. A Sdo José, meu intercessor silencioso, que com sua
providéncia divina cuidou de cada detalhe, acalmou minhas ansiedades e guiou meus passos

até esta conquista. Sem a fé, eu ndo teria chegado até aqui.

A minha amada familia, a minha base € meu porto seguro. Obrigada por todo o amor
concedido, pelos sacrificios feitos e por acreditarem no meu potencial mesmo quando eu

duvidei. Vocés sdo a razao de todo o meu esforgo.

Ao meu namorado, pelo amor, pela paciéncia infinita e pelo companheirismo. Obrigada por

estar ao meu lado, dividindo os pesos e multiplicando as alegrias dessa jornada.

Ao Professor Omar Pereira de Almeida Neto, a quem dedico minha eterna gratidao e
admiragdo. Obrigada pela parceria incrivel ao longo destes quatro anos de Iniciagdo
Cientifica, sendo trés deles como bolsista. Vocé foi muito mais que um orientador; foi um

mestre que me ensinou a amar a pesquisa e a enfermagem com exceléncia.

A Professora Patricia Magnabosco, agradeco imensamente pela orientagio na escrita desta
monografia. Obrigada pela generosidade em compartilhar seu conhecimento, pelo olhar atento

e por conduzir a finalizagdo deste ciclo com tanta leveza e competéncia.

E, com todo o meu carinho, as minhas amigas. Voc€s foram essenciais e insubstituiveis.
Obrigada por, nas horas dificeis, terem se feito presentes de forma tdo genuina e por me
cercarem de amor quando eu mais precisei. A presenga de vocés tornou tudo mais leve e

possivel.



"A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogdo tdo exclusiva, um

preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer

pintor ou escultor.”
Florence Nightingale



RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome complexa que demanda estratégias continuas
de educagdo em sallde e monitoramento para promover o autocuidado e reduzir
hospitalizagdes. O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por
uma estudante de graduacdo em Enfermagem na utilizacdo da videomonitorizagdo como
ferramenta de acompanhamento de pacientes com IC. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido no ambito de um projeto de extensdo universitaria
vinculado a Universidade Federal de Uberlandia (UFU). As atividades ocorreram entre
outubro de 2022 e janeiro de 2025, envolvendo pacientes egressos do servico de cardiologia
de um hospital universitario. O protocolo de acompanhamento incluiu o envio de cartilha
educativa e a realizagdo de teleconsultas por video nos intervalos de 7, 30, 60 e 180 dias apds
a inclusdo no projeto. Os resultados demonstraram que a estratégia fortaleceu o vinculo entre
a universidade e a comunidade, permitindo a identificacdo precoce de sinais de
descompensagdo e a promog¢ao de habitos saudaveis. Observou-se significativo engajamento
dos pacientes e familiares, que relataram maior seguranga e sentimento de acolhimento.
Contudo, o estudo também evidenciou desafios operacionais, como a instabilidade de
conexao com a internet e a gestdo do acompanhamento diante da equipe reduzida. Conclui-se
que a videomonitorizagdo ¢ uma tecnologia promissora e viavel para o cuidado
cardiovascular, potencializando a educacdo em saude e a humanizagdo do atendimento,

embora demande aprimoramento da infraestrutura tecnoldgica para sua plena efetividade.

Palavras-chave: Telemonitoramento. Insuficiéncia Cardiaca. Educagdo em Saude.

Enfermagem Cardiovascular. Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

Heart Failure (HF) is a complex syndrome that demands continuous health education and
monitoring strategies to promote self-care and reduce hospitalizations. The present study aims
to report the experience of a nursing undergraduate student in using video monitoring as a
follow-up tool for patients with HF. This is a descriptive study, of the experience report type,
developed within a university extension project linked to the Federal University of Uberlandia
(UFU). The activities took place between October 2022 and January 2025, involving patients
discharged from the cardiology service of a university hospital. The follow-up protocol
included sending an educational booklet and conducting video teleconsultations at intervals of
7, 30, 60, and 180 days after inclusion in the project. The results showed that the strategy
strengthened the bond between the university and the community, allowing for early
identification of signs of decompensation and the promotion of healthy habits. Significant
engagement was observed from patients and family members, who reported greater security
and a feeling of being welcomed. However, the study also evidenced operational challenges,
such as internet connection instability and follow-up management given the reduced team. It
is concluded that video monitoring is a promising and feasible technology for cardiovascular
care, enhancing health education and the humanization of care, although it requires

improvement in technological infrastructure for its full effectiveness.

Keywords: Telemonitoring. Heart Failure. Health Education. Cardiovascular Nursing. Health

Technology.
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1 INTRODUCAO

A telessaude, definida como o uso de tecnologias de comunicagdo na satde para o
atendimento a distancia, ¢ uma ferramenta poderosa na educagdao de pacientes e
acompanhamento remoto de suas patologias, apesar de configurar um conceito relativamente
novo no ambito da saude brasileira (Lisboa et al., 2023). Com a pandemia da Covid-19, a
precaucdo de contato estimulou o aumento da utilizacdo dessa pratica de consulta, sendo
essencial para o acompanhamento de diferentes casos de saude, incluindo as doengas cronicas

(Oliveira et al., 2021).

Na sociedade atual, a velocidade e a complexidade do desenvolvimento tecnoldgico
sdo sem precedentes. Nesse contexto, o uso de ferramentas tecnoldgicas educativas tem
crescido significativamente, especialmente no cuidado de pessoas com Insuficiéncia Cardiaca
(IC) (Oscalices et al., 2019). A IC ¢ uma sindrome clinica complexa, em que o coragdo nao
consegue bombear sangue de maneira adequada para atender as demandas metabdlicas dos
tecidos, ou s6 o faz com pressdes de enchimento elevadas. Destaca-se como um importante
problema de saude no Brasil, sendo considerada uma sindrome caracterizada por uma alta
taxa de morbidade e mortalidade nas suas formas avancadas, além de ser uma das principais

causas de hospitalizacdo em todo o mundo (Ponikowski et al., 2016; Rhode et al., 2018).

A literatura sugere que o acompanhamento remoto tem sido eficaz no manejo da IC.
Pacientes que receberam contatos apds a alta hospitalar para esclarecer davidas, monitorar
sinais e sintomas e receber orientacdes sobre o tratamento demonstraram maior adesdo ao
plano terapéutico, bem como reducdo significativa na busca por atendimento nas unidades de

emergéncia, na reincidéncia hospitalar e no indice de mortalidade (Oscalices et al., 2019).

No contexto da extensdo universitaria, essas inovagdes permitem a aproximagao entre
a universidade e a comunidade. Projetos de extensdao que utilizam tecnologias como a
videomonitorizagdo fortalecem a educacdo em satide, promovem o autocuidado e ampliam o
acesso ao acompanhamento especializado, contribuindo para a reducdo de complicacdes
(Oliveira et al., 2021; Russo et al., 2021). A videomonitorizacdo tem se mostrado uma
alternativa eficaz, porém ainda pouco difundida em projetos de extensao universitaria, o que

justifica a relevancia de documentar tais praticas.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por uma

estudante do curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica sobre as
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percepcoes relacionadas a utilizacdo da videomonitorizagdo no acompanhamento de pacientes
com IC de um projeto de extensdo. Ao compartilhar essa experiéncia, almeja-se contribuir
para a disseminacao de boas praticas, incentivar novas iniciativas de telessatide e reforgar o
papel da extensdo universitaria na promocdo do cuidado cardiovascular acessivel e de

qualidade.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Insuficiéncia Cardiaca e o Cenario Atual

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ definida como uma sindrome clinica complexa, na
qual o coracdo nao consegue bombear sangue de maneira adequada para atender as demandas
metabolicas dos tecidos, ou s6 o faz com pressdes de enchimento elevadas. Ela se destaca
como um importante problema de saide publica no Brasil e no mundo, sendo caracterizada
por altas taxas de morbidade e mortalidade em suas formas avangadas, além de figurar como

uma das principais causas de hospitalizacdo (Ponikowski et al., 2016; Rhode et al., 2018).

Estima-se que a IC afete mais de 64 milhdes de pessoas globalmente. No cenario
brasileiro, a prevaléncia da doenca segue uma tendéncia de crescimento, impulsionada
principalmente pelo envelhecimento populacional e pela maior sobrevida de pacientes com
cardiopatias isquémicas e hipertensivas. Dados do Sistema Unico de Satide (SUS) apontam a
IC como a principal causa de internagdo por doengas cardiovasculares, representando um
elevado Onus financeiro para o sistema publico devido aos custos com tratamentos
prolongados e procedimentos de alta complexidade (Groenewegen et al., 2020; DATASUS,
2023).

Além do impacto econdmico, a doenga acarreta profundas consequéncias sociais. A
natureza progressiva e debilitante da IC, manifestada por sintomas como dispneia e fadiga aos
esforcos, limita drasticamente a capacidade funcional dos individuos. Isso resulta,
frequentemente, em afastamentos laborais precoces e aposentadorias por invalidez, retirando
individuos economicamente ativos do mercado de trabalho e impactando a renda familiar e a

qualidade de vida (Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018).

Outro desafio critico no manejo da IC ¢ a alta taxa de reospitalizagdo. Um numero
expressivo de pacientes retorna ao hospital em até 30 dias apds a alta, um fendmeno

conhecido como "fenomeno da porta giratoria". Essas reinternagdes frequentes estao
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associadas a um pior prognéstico e ao aumento da mortalidade, evidenciando falhas na
transi¢do do cuidado entre o hospital e o domicilio e a necessidade urgente de estratégias de

monitoramento continuo (Fernandes et al., 2020).

Diante da complexidade e velocidade do desenvolvimento tecnoldgico na sociedade
atual, o cuidado a esses pacientes tem exigido inovacdes para mitigar esses desfechos
negativos. A pandemia da Covid-19, por exemplo, impulsionou a necessidade de precaugao
de contato, estimulando o uso de tecnologias de comunicagdo para o acompanhamento remoto
de doengas cronicas, visando reduzir a necessidade de deslocamentos e identificar

precocemente sinais de descompensag¢ao (Oliveira et al., 2021).
2.2 A Telessatide e a Educaciao em Saude

A telessatde ¢ conceituada como o uso de tecnologias de comunicagdo para o
atendimento a distancia, configurando-se como uma ferramenta poderosa na educagdo de
pacientes e no manejo remoto de patologias, embora ainda seja um conceito em expansao no
Brasil (Lisboa et al., 2023). Mais do que uma simples modalidade de atendimento, ela atua
como um facilitador do processo de ensino-aprendizagem em saude, permitindo que o
conhecimento técnico rompa as barreiras fisicas das instituigdes e alcance o paciente em seu

domicilio, local onde o autocuidado efetivamente acontece.

A educagdo em saude, nesse contexto, deve ser compreendida como um processo de
empoderamento. Para pacientes portadores de doengas crdnicas, o entendimento sobre sua
condicdo ¢ determinante para a adesdo terapéutica. A tecnologia permite a personalizacio
dessas orientagdes: através de videochamadas, por exemplo, o profissional pode ndo apenas
falar, mas demonstrar visualmente cuidados especificos, como a verificagdo correta de

edemas ou a conferéncia de medicamentos, tornando a informacao mais acessivel e pratica.

No contexto especifico da IC, o uso de ferramentas tecnoldgicas educativas tem
crescido significativamente. Estudos indicam que agdes educativas mediadas por tecnologia
fortalecem o autocuidado, ampliam o acesso ao acompanhamento especializado e contribuem
para a redu¢do de complicacdes clinicas (Oscalices et al., 2019). A literatura aponta que
pacientes que recebem suporte educacional continuo desenvolvem maior capacidade de
reconhecer sinais de alerta precoces, o que reduz a ansiedade e evita idas desnecessarias a

emergéncia.
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Além disso, a telessaude democratiza o acesso a informacdo de qualidade. Em muitas
situagdes, a dificuldade de locomogdao ou a distancia geografica impedem que o paciente
frequente grupos de apoio presenciais ou retornos frequentes. A estratégia digital preenche
essa lacuna, garantindo a continuidade do vinculo com a equipe de saude. A combinagdo de
educagdo tedrica com protocolos praticos de monitoramento ¢ essencial para garantir o

sucesso do acompanhamento remoto e a seguranca do paciente (Heidenreich et al., 2022).
2.3 Efetividade da Videomonitorizacdo e do Telemonitoramento

A literatura sugere que estratégias de acompanhamento remoto, como o contato
telefonico e a videomonitorizacdo, sdo eficazes no manejo da IC. Pacientes que recebem esse
tipo de suporte apos a alta hospitalar demonstram maior adesdo ao plano terapéutico e

redugdo na busca por emergéncias (Oscalices et al., 2019).

Evidéncias apontam que o periodo imediato apds a alta ¢ marcado por grande
vulnerabilidade. Segundo Hernandez et al. (2020), a telemonitorizagdo nessa fase permitiu
uma reducdo de 20% nas readmissdes hospitalares ao facilitar a identificagdo precoce de
complicagdes. Resultados similares foram observados por Cruz et al. (2022), que relataram

reducdo de 68% nas hospitalizagdes por IC em pacientes monitorados.

Apesar de divergéncias em alguns ensaios clinicos, revisdes sistematicas refor¢am que
o telemonitoramento com suporte estruturado reduz a mortalidade e as hospitalizagdes (Avila;
Belfort, 2022). Contudo, ressalta-se que a tecnologia ndo substitui o acompanhamento
presencial, mas atua como um complemento valioso no tratamento € na promogao de saude

(Sousa et al., 2014).
3 OBJETIVOS

Relatar a experiéncia vivenciada por uma estudante do curso de graduacdo em enfermagem de
uma universidade publica sobre as percepgdes relacionadas a utilizagdo da

videomonitoriza¢do no acompanhamento de pacientes com IC de um projeto de extensdo.
4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, utilizado para
descrever e refletir sobre agdes desenvolvidas em um projeto de extensdo universitaria. O

estudo aborda a utilizacdo da videomonitorizagdo como ferramenta de educacao em saude
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para pacientes com IC. E importante destacar que o objeto deste estudo é a vivéncia
académica e a formagao profissional da estudante, e ndo a analise de dados dos pacientes para
fins de pesquisa clinica. Dessa forma, as atividades seguiram os principios éticos
fundamentais, assegurando o sigilo e o anonimato dos participantes, conforme preconizado

para as atividades de extensao.

O estudo foi desenvolvido em um projeto de extensdo vinculado ao curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com duragao de
trés anos, entre outubro de 2022 e janeiro de 2025. A populagdo-alvo constituiu-se de
pacientes com IC egressos do Hospital de Clinicas da UFU, procedentes da macrorregional de
saude. Ao longo do periodo do projeto, foram acompanhados aproximadamente 120
pacientes, selecionados mediante aceite verbal e disponibilidade de acesso a dispositivos

moveis com internet.

Para a coleta de dados e intervencdo, estabeleceu-se um protocolo onde cada
participante recebeu uma cartilha educativa e acompanhamento por videomonitoriza¢ao
durante seis meses. As chamadas ocorreram nos intervalos de 7, 30, 60 e 180 dias apos a
inclusdo. Ressalta-se que, por tratar-se de um relato de experiéncia vinculado a um projeto de
extensdo institucionalizado, as atividades seguiram os preceitos éticos e de sigilo profissional

preconizados, respeitando a autonomia e privacidade dos participantes.

Durante as videochamadas, abordaram-se temas como adesdo medicamentosa,
consumo de liquidos e sddio, atividade fisica e monitoramento de sinais vitais. A organiza¢ao
dos dados foi realizada em planilha eletronica (Excel), registrando agendamentos e
parametros clinicos (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo), permitindo a

visualizag¢ao da evolucao dos pacientes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Preparacio e Protocolos

Antes do inicio das atividades de monitoramento, foi realizada uma etapa fundamental
de capacitagdo. O professor orientador ofereceu aulas preparatorias focadas na fisiopatologia
da insuficiéncia cardiaca, projetadas para proporcionar a discente um entendimento profundo

sobre os sinais de alerta e estratégias de intervengdo. Além do treinamento teoérico, recebeu
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instrugdes detalhadas sobre o uso pratico dos dispositivos de telemonitorizagdo e protocolos
de niveis de alerta. A comunicagao clara e empatica foi enfatizada como pilar do treinamento.
Segundo Heidenreich et al. (2022), a combinagado de educagao teorica e pratica sobre o uso de
dispositivos, aliada a protocolos claros, ¢ essencial para garantir o sucesso do
acompanhamento remoto. Essa prepara¢do visou ndo apenas a competéncia técnica, mas a
constru¢do de uma relacao de confianga. A comunicag¢do eficaz ¢ destacada como fator crucial
para melhorar a adesdo ao tratamento, conforme indicado por Athilingam et al. (2020),

impactando diretamente na reducdo de internagdes.
5.2 A Estratégia em Acao: Vinculo e Educa¢io em Saude

A operacionalizagdo do cuidado iniciou-se precocemente. Os pacientes foram
contactados em até 7 dias apds a alta hospitalar, momento considerado de maior
vulnerabilidade. Durante as teleconsultas, a interagdo transcendia a simples verificacao de
sinais vitais; configurava-se como um espaco de educacdo continua onde os pacientes eram

incentivados a assumir um papel ativo na autogestdo da satde.

Observou-se que a videomonitorizacdo criou um ambiente acolhedor. As consultas
iniciavam com saudagdes que estabeleciam uma atmosfera de confianga. Eram abordados
aspectos como controle de peso, adesdo medicamentosa e restrigdo de sodio, enquanto os
pacientes compartilhavam suas dificuldades cotidianas, como a manuten¢do da dieta. Essa
estratégia resultou no fortalecimento do vinculo entre a universidade e a comunidade. O uso
do video permitiu um cuidado "préximo", mesmo a distancia, reduzindo a sensagdao de
isolamento do paciente. Estudos corroboram essa percepcao: relatam que as videoconsultas
resultam em melhor desempenho no manejo clinico e otimizam os relacionamentos entre

pacientes e a rede de saude (Donaghy et al. 2019).
5.3 A Contribuicao do Projeto para a Formacao Profissional em Enfermagem

A participagdo no projeto de extensdo proporcionou um cendrio singular para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da autonomia profissional. Diferente da pratica
hospitalar tradicional, onde o exame fisico ¢ palpavel, a telemonitorizacdo exigiu o
aprimoramento da escuta qualificada e a habilidade de realizar uma anamnese detalhada e
investigativa. Essa limitacdo fisica do contato impulsionou os estudantes a refinar a percepgao

dos sinais ndo-verbais e a formular perguntas mais assertivas para identificar
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descompensagdes, fortalecendo a capacidade de tomada de decisdo e o julgamento clinico em

situagdes complexas.

Além do aprimoramento técnico, a vivéncia na telessaitde fomentou o
desenvolvimento de competéncias digitais indispensaveis para o enfermeiro contemporaneo.
Ao manusear as tecnologias de informag¢do e comunicacdo como ferramentas de cuidado, os
discentes foram preparados para um mercado de trabalho cada vez mais hibrido e tecnologico.
O desafio de estabelecer vinculo através de uma tela demandou a constru¢do de uma
comunicagdo terapéutica eficaz e adaptavel, demonstrando que a tecnologia, quando bem
utilizada, ndo distancia, mas amplia as possibilidades de atuagdo da enfermagem e o alcance

da educacao em saude.

Por fim, a imersdao na realidade domiciliar dos pacientes, ainda que virtualmente,
fortaleceu a responsabilidade social e a formag¢do humanistica dos futuros enfermeiros. O
contato continuo com as vulnerabilidades e o contexto de vida dos usuarios do sistema
publico permitiu uma compreensdo mais profunda dos determinantes sociais de saide que
impactam a Insuficiéncia Cardiaca. Essa experiéncia consolidou o entendimento de que o
cuidado de enfermagem deve ser integral, transcendendo a doenca e englobando o individuo
em sua totalidade, reafirmando o compromisso ético e politico da profissio com a

comunidade.
5.4 Avaliacio da Experiéncia e Desafios Operacionais

A recepcdo da estratégia pelos pacientes foi extremamente positiva. Relatos
qualitativos evidenciaram sentimentos de gratidio e seguranga. Um paciente chegou a
declarar: "Sinta um abrago bem apertado de coracdo", enquanto outros manifestaram gratidao
através de leituras de textos religiosos durante as chamadas. A percepc¢ao de "ter alguém para
cuidar da gente" foi recorrente, reforcando o carater humanizado da tecnologia. Do ponto de
vista clinico, a literatura apoia os beneficios observados na pratica. Cruz et al. (2022) indicam
que o telemonitoramento pode reduzir em até 66% as admissdes em servicos de emergéncia.
Além disso, Albornoz, Sia e Harris (2021) destacam que as teleconsultas se mostram

superiores no cuidado de condi¢des cronicas ao mitigar dificuldades de deslocamento.

Entretanto, a condu¢do do estudo enfrentou desafios significativos. A instabilidade do
sinal de internet foi um obstaculo critico, gerando interrupgdes que por vezes comprometeram

a fluidez das consultas. Para mitigar essa barreira, foi adotado estratégias flexiveis, como a
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remarcacdo imediata das consultas ou a migracdo para chamadas de voz convencionais
quando a conexao de video era inviavel, garantindo que o paciente nao ficasse desassistido.
Outro desafio foi a adesdo: houve cancelamentos por parte de participantes devido a falta de

familiaridade com a tecnologia ou questdes de satide agravadas.

Por fim, a gestdo do acompanhamento com uma equipe reduzida de extensdo impos
limitagcdes na personalizagdo do cuidado diante do volume de participantes e da diversidade
de perfis, exigindo esfor¢o extra na organizagao de agendamentos. Foi necessario um rigoroso
planejamento de escalas de trabalho para assegurar a cobertura dos horarios, evidenciando a
importancia da organizagdo logistica em projetos de telemedicina. Esses entraves apontam
para a necessidade de investimento em infraestrutura e recursos humanos para a plena

efetividade de projetos dessa natureza.
6 CONCLUSAO

A experiéncia de implementar a videomonitorizacdo como ferramenta de
acompanhamento para pacientes com insuficiéncia cardiaca, no contexto de um programa de
extensdo universitaria, revelou-se uma estratégia inovadora e enriquecedora tanto para a

formagdo académica quanto para a assisténcia comunitaria.

Evidenciou-se que a tecnologia, quando aliada a uma abordagem humanizada,
fortalece o vinculo entre a universidade e a comunidade, permitindo a educacdo em saude
continua e a promoc¢do do autocuidado. O engajamento dos pacientes e os relatos de
acolhimento demonstram que a presen¢a "virtual" do profissional de enfermagem transmite

seguranga e suporte efetivo.

Contudo, o estudo também exp0ds desafios operacionais significativos. A instabilidade
da conexdo de internet e a limitagdo de recursos humanos para a gestdo do acompanhamento
foram obstaculos que impactaram a fluidez do projeto. Essas dificuldades apontam para a
necessidade urgente de investimentos em infraestrutura tecnologica e na ampliacdo das

equipes de extensdo para garantir a sustentabilidade e a escalabilidade de agdes de telessaude.

Conclui-se que a videomonitorizacdo ¢ uma ferramenta promissora no cuidado
cardiovascular, capaz de transpor barreiras fisicas e qualificar a assisténcia de enfermagem,

desde que suportada por planejamento logistico adequado e capacitacdao continua.
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