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7.1 MANUSCRITO 1

REVISAO DE ESCOPO

Cuidados de telenfermagem na atencdo primaria: revisdo de escopo

RESUMO

Objetivo: mapear as praticas assistenciais de telessatde realizadas pelo enfermeiro nos
servicos de atencdo primaria a saude. Método: revisdo de escopo realizada em
conformidade com a metodologia do JBI e o checklist PRISMA-ScR. A busca
bibliografica foi realizada em fevereiro de 2025 e a sele¢éo e anlise dos dados foram
feitas por dois revisores independentes, utilizando o software Rayyan® e instrumento
padrdo do JBI. O protocolo de revisdo foi registrado no Open Science Framework.
Resultados: as praticas de telenfermagem mapeadas em 179 estudos incluiram:
intervencdo telefonica, telemonitoramento, teletriagem, teleconsultoria, teleorientacdo,
teleconsulta, teleinterconsulta, participagdo no telediagndstico/telerastreamento,
tratamento supervisionado por video. Conclusdo: A telenfermagem é uma préatica
diversificada, adotada em diferentes partes do mundo e adaptada as tecnologias e aos

arranjos organizativos dos sistemas de saude locais.

DESCRITORES: Atencdo Priméria a Saude; Telenfermagem; Telessaulde.

INTRODUCAO

A telessaude € uma pratica mediada por tecnologias da informagéo e comunicagédo
(TIC) com potencial em contribuir para melhoria do acesso e alcance da cobertura
universal de saude®™. Trata-se de uma tecnologia social, haja vista seu potencial em
transformar as préaticas de cuidado e gestdo em saude, corroborando assim para melhoria
das préticas sanitarias ?. E uma politica pablica em variados estagios de implementagéo
na Europa, Américas, Asia e Africa, e tem se revelado uma estratégia eficaz para enfrentar
desafios de satde publica, especialmente em contextos de recursos limitados ©.

No Brasil, a telessaude foi incorporada em nivel de programa nacional, com vistas
a qualificagdo da atencdo primaria e ampliagdo da resolubilidade e fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio de praticas como a teleducacéo,

teleconsultoria e telediagnostico, e embora a telessaude j& estivesse em expanséo no pais,
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0 surgimento de demandas emergenciais estabelecidas pela pandemia da covid-19
acelerou sua implementacéo @,

A crise sanitaria levou a alteragdes no marco regulatério da telessatde brasileira
e deu espaco a criacdo de normativas que permitiram a incluséo de praticas assistenciais
na telessalde, impulsionando assim a adocao de tecnologias digitais para a triagem, o
monitoramento remoto, a teleorientacdo e o cuidado remoto, situagdo que levou
profissionais da satde, dentre os quais enfermeiros, a adaptarem seu processo de trabalho
a essa modalidade de cuidado ©).

A enfermagem é uma das categorias profissionais mais atuantes na telessaude
desempenhando um papel crucial, especialmente na atencio primaria ©. O enfermeiro
representa 0 maior grupo ocupacional da salde em paises de todos os niveis de
desenvolvimento socioecondmico e a tecnologia é cada vez mais relevante na sua préatica
assistencial . A telenfermagem é o componente da enfermagem na telessatde, pois, por
meio dela, os enfermeiros se utilizam de mediacédo tecnoldgica para empreender cuidados
de enfermagem conectados ©.

A telessalde pode corroborar para que o0s enfermeiros contribuam
substancialmente a melhorar a qualidade dos cuidados primarios de saude ofertados a
populacio ©®. Uma revisdo de escopo anterior identificou que modelos de
compartilhamento de tarefas e telessatde liderados por enfermeiros e parteiras na atencdo
primaria sdo aceitaveis, viaveis e potenciais em melhorar os resultados de salde da
populacdo e a eficiéncia econbmica dos servicos de salde, sendo uma estratégia
promissora para enfrentar desafios de equidade e acesso aos sistemas de satde .

Todavia, ainda persistia a necessidade de uma abordagem que permitisse alcancar
0 escopo atual das praticas assistenciais de telessalde realizadas pelo enfermeiro. Uma
busca preliminar realizada em fevereiro de 2025, na Medical Literature Analysisand
Retrievel System Online (MEDLINE)/Pubmed, COCHRANE Library, PROSPERO,
Joanna Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis e OSF, ndo identificou estudos em
andamento, ou publicados recentemente, que explorem as praticas de telenfermagem na
atencdo primaria em profundidade. Nesse sentido, o objetivo do estudo é mapear as
praticas assistenciais de telessalde realizadas pelo enfermeiro nos servigos de atencdo

primaria a saude.

METODO

Delineamento do estudo
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Revisdo de escopo segundo a metodologia do JBI, observando as diretrizes
contidas no checklist Preferred Reportingltems for Systematic reviews and Meta-
Analysesextension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) %11, O protocolo desta revisio
foi submetido ao Parecer e apresentado em reunido do Centro Brasileiro para o Cuidado
a Saude Baseado em Evidéncias: Centro de Exceléncia do JBI (JBI Brasil). Em seguida,
foi registrado no Open Science Framework (https://osf.io/nb8uh) com o DOI
10.17605/0OSF.IO/NB8UH.

Pergunta de revisdo
A pergunta de revisdo foi estruturada pelo acronimo composto por populacéo,
conceito e contexto (PCC), sendo esta: quais sdo as praticas assistenciais de telessalde

realizadas pelo enfermeiro nos servicos de atencdo primaria a saide?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade seguiram a estrutura do acrénimo PCC. Quanto a
populacéo (P), tem-se o enfermeiro, conforme definido pela Classificacdo Internacional
Padrdo de Ocupacdes de 2008 (ISCO-08) 2. Para o conceito (C), considerou-se as
praticas assistenciais de enfermagem na telessaude, ou seja, a prestacdo de servicos de
salde por mediacdo tecnoldgica, em situagBes nas quais pacientes e profissionais estdo
separados geograficamente pela distancia &%. Excluiram-se as praticas clinicas que no
envolviam a participacdo do profissional de enfermagem e do paciente (ou de seu
acompanhante), excetuando-se aquelas em que o profissional abordava questdes clinicas
relacionadas ao paciente. Quanto ao contexto (C), considerou-se 0s servi¢os de atencao
primaria, caracterizados como porta de entrada e primeiro contato preferencial do usuario
com o sistema de satde @2,

Quanto aos tipos de estudos, considerou-se 0s estudos primarios e secundarios, de
abordagem qualitativa e quantitativa, de desenhos de pesquisa experimentais, quase-
experimentais, observacionais descritivos e analiticos, estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais, relato de caso, série de
casos e relatos de experiéncia, e diretrizes, manuais, relatorios, documentos
governamentais, bem como dissertacOes e teses. Os idiomas incluidos foram inglés,
espanhol e portugués. N&o foi estabelecido recorte temporal para os estudos.

Coleta de dados
A estratégia de busca foi implementada para a coleta de dados em fevereiro de

2025 19, A primeira etapa consistiu no mapeamento dos termos para compor a estratégia
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de busca, em observancia ao acrénimo PCC. Para a populacdo, conceito e contexto,
mapeou-se 0s descritores e palavras que contemplam, respectivamente, enfermeiro,
telessalide e atengdo primaria a salde. Os termos selecionados foram empregados na
elaboracdo de uma estratégia de pesquisa completa por uma bibliotecaria, a qual foi
aplicada a PUBMED (Quadro 1) e, posteriormente, adaptada as demais bases de dados.
Na segunda etapa, ocorreu a busca nas bases de dados. Na terceira etapa, realizou-se o
exame da lista de referéncia dos estudos incluidos.

Quadro 1 - Estratégia de busca no Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) via Pubmed - Jequié, BA, Brasil, 2025.

Busca | Termos Resultado

#1 "Nurses"[mh] OR Nurse*[tiab] OR "Nursing"[mh] OR | 666,112
Nursing*[tiab] Sort by: Most Recent

#2 "Remote Consultation"[mh] OR Remote Consultation[tiab] OR | 73,885

"Asynchronous Teleconsultation"[tiab] OR Teleconsultation[tiab]
OR Telemonitoring[tiab] OR "Remote Monitoring"[tiab] OR
"Remote Patient Monitoring”[tiab] OR Tele-Monitoring[tiab] OR
Telehealth Monitoring[tiab] OR Telemedicine Monitoring[tiab]
OR "Telemedicine"[mh] OR Telemedicine[tiab] OR "Mobile
Health"[tiab] OR mHealth[tiab] OR Telehealth[tiab] OR
eHealth[tiab] OR "Pervasive Health"[tiab] OR Telecare[tiab] OR
Tele-Service*[tiab] OR Teleservices*[tiab] OR "Connected
Health"[tiab] OR "Digital Health"[tiab] OR "tele medicine"[tiab]
OR "virtual medicine"[tiab] OR "distant monitoring"[tiab] OR
"distant patient monitoring”[tiab] OR "remote monitoring"[tiab]
OR "remote patient monitoring”[tiab] OR "remote patient
surveillance"[tiab] OR "tele monitoring"[tiab] OR "tele
surveillance"[tiab] OR telesurveillance[tiab] OR
"Telenursing”[mh] OR Telenursing[tiab] OR "Tele nursing"[tiab]
OR tele-nursing[tiab] OR "virtual nursing”[tiab] Sort by: Most
Recent

#3 "Primary Health Care"[mh] OR "Primary Health Care"[tiab] OR | 307,674
"Primary Healthcare"[tiab] OR "Primary Care"[tiab] OR "Health
Centers"[tiab] OR "Health Center"[tiab] OR "Health Posts"[tiab]
OR Polyclinic[tiab] Sort by: Most Recent

#4 #2 AND #3 AND #4 Sort by: Most Recent 1,014

As bases de dados utilizadas nas buscas foram: MEDLINE via Pubmed/NLM,
Pubmed Central/NLM COCHRANE Library, Cumulative Index toNursingand Allied
Health Literature (CINAHL), Academic Search Premier e Fonte Académica da
EBSCO,Scopus e Embase/Elsevier, Web of Science/ClarivatyAnalytics, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF, Coleciona
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SUS, dentre outras do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo).

Selecéo de fonte

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes. O software
Intelligent Systematic Review (Rayyan) foi empregado no gerenciamento da sele¢do. As
divergéncias foram decididas por consenso entre os revisores. A lista de referéncia dos
estudos incluidos foi verificada. Ndo houve contato com 0s autores para tentar acessar

artigos ndo recuperados.

Extracéo de dados

A extracdo de dados foi realizada por dois pesquisadores independentes,
utilizando o instrumento padrédo do JBI. O quadro sindptico abordou a caracterizacéo da
publicacdo e das préaticas de telessaude. A avaliagcdo critica de fontes de evidéncia

individuais dos artigos néo foi realizada, pois esse tipo de revisao nao requer tal avaliacdo
(10)

Analise e tratamento dos dados

Os dados extraidos dos estudos foram agrupados por convergéncia, em
observancia a questdo de revisdo, categorizados e analisados sistematicamente, e 0s
resultados apresentados na forma de fluxograma e figuras foram descritos quantitativa e

qualitativamente, e discutidos 9.

RESULTADOS

A busca resultou em 1.2087 registros identificados, dos quais 2.930 publicacdes
foram removidas por duplicidade. Desse modo, 9.157 documentos foram analisados a
partir do titulo e resumo, tendo sido excluidos 8.508 estudos, por ndo atenderem a
tematica. Restaram, entdo, 649 documentos para avaliacdo na integra quanto aos critérios
de elegibilidade. Destes, excluiu-se 515 estudos, o que resultou na sele¢éo de 134 estudos.
Em seguida, a verificacdo da lista de referéncias resultou na adi¢ao de 45 estudos. Desse
modo, incluiu-se na amostra final um total de 179 estudos. A Figura 1 ilustra o diagrama

de fluxo da selecéo dos estudos conforme recomendagdes do JBI.
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[ Identificacéo dos estudos através de bases de dados e registros ] [ Identificacdo de estudos através de outros ]

) - - .pe
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Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos de acordo com o PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA ScR) - Jequié, BA, Brasil, 2025.

Dentre os 179 estudos incluidos, tem-se 147 artigos completos ¢41%) um relat6rio
técnico de avaliacio de tecnologia em satde °Y e uma dissertacdo °2. Quanto ao idioma
das publicages, 151 estudos foram publicados no idioma inglés 14169, 20 estudos foram
publicados em portugués 165-183.192) g gjto estudos foram publicados em espanhol (184199,
Quanto a analise da distribuicdo anual das publicacfes, esta demonstra uma tendéncia
crescente da producédo cientifica ao longo das Gltimas décadas com o primeiro estudo
identificado em 1995 (n=1) 4 e o Gltimo no ano de 2025 (n=1) 64,

Entre os anos de 1998 e 2008, os numeros de publicacbes permanecem
relativamente baixos, com pequenas variagdes anuais 539, A partir de 2009, observa-se

um crescimento mais expressivo de estudos publicados, sendo 2009 (n=9) “%-48) 2010
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(n=8) “4955.18%) 2011 (n=6) G661, 2012 (n=6) ©267) 2013 (n=11) (376 185.188.19) ()14
(n=8) (77-82, 165, 186) ()15 (n=9) (83-89, 187) 2016 (n=8) (90-95, 166, 189) ()17 (n=5) (96-99, 167)
2018 (nzlo) (100-107, 168-169)1 2019 (nzlo) (108-117)1 2020 (n:14) (118-127, 170-173) e 2021 (n:13)
(128-137, 174-176) 'Og anos mais recentes contabilizam um ndmero relevante de estudos, com
2022 (n:12) (138-146, 177-178, 190)’ 2023 (n:12) (147-155,179,180, 192)’ e 2024 (nzlo) (156-161, 163, 181-
183) enquanto o ano de 2025 apresenta dois estudos selecionados (n=2) 6214 o que pode
ser atribuido ao fato de a coleta de dados ter ocorrido no primeiro semestre do ano em
curso.

No que se refere ao local das pesquisas, a América do Norte se destacou com o

maior nimero de publicac@es, totalizando 72 estudos, dos quais 64 foram provenientes
dOS Estados Unidos (14, 18- 22, 26, 29, 30, 34-36, 38- 41, 45- 46, 49-51, 53, 55-58, 60-61, 63- 64, 66-68, 70-71, 75, 77-80,

82, 88- 91, 96, 98-99, 101, 103-106, 108, 116, 118, 123, 127, 130-131, 133, 140, 149, 152)e oito do Canada (44, 93, 135,
141-142,148, 154, 163) | A Europa contabilizou 57 estudos, sendo 20 do Reino Unido 517:23.25
27- 28, 32-33, 42, 47-48, 59, 62, 83-86, 102, 147) 11 da ESpanha (72, 129, 143, 155, 150, 160, 185-188, 191) nove da

Suécia (37,52, 92, 110, 119, 122, 136, 158, 164) oito da Noruega (24, 81, 107, 109, 112, 120, 156, 157) trés da

Bélgica ©+°%138) ¢ um estudo de cada um dos seguintes paises: Dinamarca Y, Eslovénia
@7 Finlandia 7, Holanda ?®, Irlanda ¥ e Italia 5,

Na América do Sul, foram identificados 30 estudos. O Brasil foi responsavel por
25 deles (43 65,100, 145,153, 165-182,192) ' sequiido pelo Peru, com trés estudos (126 137:19) e pelo
Chile, com dois 8189 A Asia contribuiu com dez publicagdes, sendo cinco provenientes
de Singapura (3% 144,146,159, 161) qy35 da india ®?* %) e uma de cada um dos seguintes
paises: Coréia do Sul 3%, Indonésia @32, Tailandia ' e Taiwan 4. Os cinco estudos
da Oceania foram realizados na Australia 6% 76 113.121) e na Nova Zelandia 9. J4 os quatro
estudos originados no continente africano foram provenientes de Camardes 62, Gana®”),
Quénia ™ e Zambia®.

A analise dos 179 estudos incluidos evidenciou um total de 189 praticas
assistenciais telenfermagem realizadas nos servigos de atencdo priméria, as quais foram

categorizadas em nove modalidades, sendo elas: a intervencdes telefénicas (n=58) 4 18-
20, 22, 29, 30, 34, 38-42, 44, 46, 50, 51, 55-57, 59, 63-64, 67, 69, 70, 76-77, 80-81, 83, 91-92, 94-95, 98, 100, 102, 106, 108, 115-

116, 127, 130, 140, 143-144, 148, 160-161, 166-167, 169, 175, 178, 180, 184, 189, 192) o telemonitoramento (n:45)
(19, 20, 22, 35-36, 39, 48, 56, 58, 60-62, 64, 66, 67, 71-72, 75, 78-80, 82, 85, 89-91, 96-97, 99, 101, 104, 109, 114-115, 118, 131,
135, 140, 146, 149, 151-152, 155, 157, 159, 170, 172, 183, 191), a teletriagem (n=32) (15-17, 26, 31-32, 37, 45, 47, 49,
52-53, 73, 84, 86, 88, 113, 117, 122-123, 128, 136, 145, 153, 185) a teleconsultoria (n:21) (23, 27, 33, 43, 65, 74, 87,

93, 103, 107, 111, 120, 139, 141-142, 156, 162, 165-166, 176, 187) a COlaboragaO em préticas de

telediagndstico/telerrastreamento (n=9) (2425 51. 54, 68, 124-126, 137) 3 teleorientagdo (n=10)
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(105, 112, 129, 132, 150, 158, 173, 177, 181, 188) a teleconsulta (n:9) (121, 147, 154, 163, 171, 174, 179, 182, 186) a

teleinterconsulta (n=2) @ 139 e o tratamento supervisionado por video (n=1) %0, A

figura 2 ilustra as préaticas assistenciais de telenfermagem.
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usuario da APS.
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Figura 2 — llustracdo das praticas de telenfermagem na atencdo primaria a satde - Jequié,
BA, Brasil, 2025.

O mapeamento das praticas de telenfermagem na atencdo primaria a salde sera

apresentado a seguir:

Intervencgdes telefonicas

As intervencOes telefonicas se caracterizaram por telefonemas realizados pelo
enfermeiro ao paciente para fins de empreender estratégias de educacio em satde 4 130
166-167, 169, 178) ‘nrogramas de treinamento estruturado para o autocuidado (69 94- 95 100, 108,
127,143, 160, 180) ‘anojo motivacional e abordagem comportamental (18-20. 22, 29, 30, 34, 38- 42, 44,
46, 50-51, 55- 57, 59, 63, 70, 76, 77, 102, 106, 116, 140, 148, 175, 184)’ aconselhamento (81, 83,92, 144, 161, 189, 192)’
elaboracdo de planos de autogestio da saude (8 59 69 70, 102, 116, 161, 166, 175, 178, 184) ¢

abordagem e ajuste da terapéutica medicamentosa em doencas cronicas (°6.63-64.67.77,80, 91,

98, 115)
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O quantitativo de encontros telefonicos entre o enfermeiro e o paciente variou
entre quatro e 12 sessfes, com duracdo entre dez e 120 minutos, por periodos de trés a 24
meses. Em alguns casos, 0s encontros telefénicos foram complementados por sessao
presencial (44 6976, 106, 116, 127, 178, 189) & vjjdeoconferéncias ©V 139 para fins de ampliar a
abordagem realizada aos pacientes, em vista do cumprimento das metas e objetivos das
intervencdes.

Para orientar e complementar a abordagem ao paciente durante os encontros
telefonicos, o enfermeiro recorreu a recursos didaticos, como modulos educacionais,
livretos, roteiros de abordagem estruturada, protocolos de intervencdo e manuais de
Suporte (34, 38, 40, 41, 46, 50, 57, 64, 67, 76, 80, 83, 91, 98, 102, 108, 143, 144, 160, 161, 167, 169, 180, 192).

Quanto as areas clinicas, voltaram-se a abordagem do diabetes (4 19-20. 22, 39, 42, 51,
55, 59, 63, 69-70, 77, 81, 91, 94, 95, 100, 108, 115, 127, 140, 143, 159, 160, 166, 167, 169, 175, 184) hipertenséo arterial

(34, 38, 40-41, 46, 50, 56-57, 64, 67, 80, 98, 144, 161, 178) carida cardiovascular ¢4 8D depressio (18, 29, 30)

doenga pulmonar obstrutiva cronica 6 8 102 dor (%) nutricdo infantil 19, saude
cognitiva da pessoa idosa e seu cuidador 3%, pessoas com necessidades complexas de
cuidados relacionados a multiplas condicdes cronicas 8 e uso abusivo de alcool 8% 192),

As intervencdes telefonicas incluidas na revisdo foram oriundas dos Estados
Unidos (14, 18-20, 22, 29, 30, 34, 38- 41, 46, 50, 51, 55-57, 63- 64, 67, 70, 77, 80, 91, 98, 106, 108, 116, 127, 130, 140) Brasil

(100, 166-167, 169, 175, 178, 180, 192) Reino Unido ©2 59 83102 Chile (84 189  Aystralia ©% 76)

Espanha 143169 Singapura (44 161 Bélgica ©®+%), Canada “* 1%®), Noruega Y e Suécia
(92)

Telemonitoramento

Nos estudos que abordaram o monitoramento remoto dos pacientes, 0S
enfermeiros se dedicaram, principalmente, ao acompanhamento sistematizado de
parametros clinicos de pessoas em situacao de controle inadequado de condicdes cronicas
como diabetes (19-20, 22, 35-36, 39, 48, 55, 58, 61, 75, 78, 82, 85, 89, 91, 96-97, 99, 115, 131, 140, 149, 159),
hipertenséo (56, 60-62, 64, 67, 75, 80, 82, 114, 131, 149, 152)1 comorbidades clinicas (66, 72, 90, 104, 109, 135,
187.19) ¢ insuficiéncia cardiaca ‘5, além de dor na anemia falciforme entre adolescentes
("D, dor musculoesquelética cronica (7® 101 118) casos suspeitos e confirmados de infecgo
pelo novo coronavirus (%% 170:172.183) ‘hem como acompanhamento do processo cicatricial
de feridas agudas 49,

As enfermeiras que procederam ao monitoramento remoto dos pacientes atuavam
em servicos de telessalide ou apresentavam experiéncia prévia na area (8 6191, 99,109,114,

140) e eram membros das equipes de pesquisa (?% 55 58.64.75.79.80) g da equipe de atencéo
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priméria dos pacientes em questio (78 82 8. 115, 149, 170, 172, 191) ' Eggag profissionais
receberam treinamento quanto aos protocolos de estudo, procedimentos para o
monitoramento remoto dos participantes, e utilizacdo dos sistemas de telessatde @6 62 67
72, 82, 89, 96, 99, 115, 140, 149, 151, 185, 172, 191) ' Em alguns casos, coube-lhes a realizagdo do
treinamento e suporte técnico ao paciente quanto ao uso dos equipamentos de telessalde
(36, 89, 96, 99).

Os grupos de pacientes participantes das pesquisas foram compostos por 20 a 400
pessoas, monitoradas remotamente por uma a seis enfermeiras, durante periodos que
variaram entre trés a 24 meses. Os dados clinicos avaliados pelos enfermeiros dizem
respeito a valores de glicemia, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, oximetria, peso

Corporal (35-36, 48, 58, 60, 61, 66, 72, 75, 78-79, 82, 85, 89-90, 96-97, 99, 101, 104, 107, 109, 114, 131, 151, 157, 159, 161, 170,

172,190 " temperatura e frequéncia respiratoria > 1°9, além do relato de sintomas e
informa(;ﬁes de sal]de (19-20, 22, 39, 66, 79, 91, 101, 109, 115, 118, 151, 155, 157, 170, 172, 183, 191) e imagens
de feridas agudas 149,

Tais dados clinicos foram inseridos pelo paciente nos sistemas de
telemonitoramento e utilizaram dispositivos médicos, como glicosimetro, manguito de
pressdo arterial, oximetro e balanca, conectados a equipamentos tecnologicos por meio
de cabos ou rede sem fio (35-36, 48, 60-61, 66, 72, 75, 78, 82, 85, 89-90, 96-97, 99, 101, 107, 109, 114, 131, 144, 151,
157,159,161, 170,172, 181) "9 ainda por meio de respostas a questionarios e listas de verificacio
informatizadas (1920 22, 39, 61,72, 75, 91, 109, 115, 118, 151, 157, 159) ' 5 questionarios encaminhados
por e-mail 3*®, a mensagens de texto em aplicativos de telessatide %1% a questdes
estruturadas em sistema interativo de resposta por voz (° %1% e a formularios aplicados
durante chamadas telefonicas realizadas por enfermeiras®5® 170172 183),

A visualizacdo das informac6es e dos dados clinicos pelas enfermeiras se deu por
meio de painéis digitais exibidos em interfaces de telessaide (35-36: 48, 56, 58, 60-61, 64, 66-67, 71-
72, 75, 78, 80, 82, 85, 89-90, 96, 99, 109, 104, 114, 131, 144, 149, 152, 159, 157, 191)’ relatério e banco de dados
informatizados (19-20:22,39,55,75, 79,91, 101, 115, 118,135) reqistro eletronico de satde do paciente
(58, 66, 109, 131, 140, 152, 191) " formularios de acompanhamento clinico-epidemioldgico (55170
172,183) & jmagens encaminhadas por e-mail (46),

Os limites aceitaveis para os parametros clinicos monitorados remotamente e as
condicdes de alerta quanto a possivel deterioragdo da condigéo clinica do paciente foram
estabelecidos entre as equipes de pesquisa e 0s corpos clinicos dos servigos de atengédo

primaria, em observancia a evidéncias cientificas e o perfil clinico dos pacientes 8 6072
79, 85, 99, 155, 170, 172, 183, 191)
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Algumas enfermeiras apresentavam experiéncia prévia nas areas clinicas sob
telemonitoramento 562.71.78.82.159) o djante da necessidade de intervencdo ao paciente,
estabeleceram conexdes com médicos e outros prestadores de cuidados primarios ©8 6%
66, 72, 75, 78, 82, 85, 89, 99, 131, 135, 149, 152, 157, 191)’ além de especialistas (55, 79, 91, 96, 101, 118, 135, 151).
Dentre as intervencOes realizadas pelas enfermeiras, observou-se conciliacdo
medicamentosa 149, alteracGes na terapéutica, conforme protocolos e diretrizes clinicas
(82,85, 131) grientagdo do profissional médico > Y ou indicacio do software de apoio a
decisio (48, 56, 64, 67, 80, 96, 149).

Quando necessario contatar o paciente, devido a alertas de seguranca relacionados
a possivel deterioracdo da sua condigdo clinica, orientacbes em geral e educagdo em

satde, o enfermeiro o fez por meio de telefonemas (5 36: 48, 55-56, 58, 60-62, 64, 66, 67, 72, 75, 78, 80,
82, 85, 89, 90-91, 96, 99, 101, 104, 109, 114, 118, 131, 135, 140, 144, 146, 149, 152, 155, 157, 159, 170, 172, 183, 191)

videoconferéncias (36, 58, 60, 66, 90, 104, 115, 151, 157) mensagens (48, 58, 61-62, 71-72, 85, 90, 97, 104, 109,

151-152,157,191) '¢_maij| %) ¢ encontros presenciais % 60: 79 101,146, 159)

Esses estudos foram oriundos dos Estados Unidos (35-36. 56. 58, 60-61, 64, 66-67, 71, 75, 78-
80,82, 89-91, 96,99, 101, 104, 118, 131, 140, 149, 152) Reing Unido “8 62 89), Brasil 170:172.183) Espanha
(72,155,191) 'Noruega %% 157, Singapura 5159 Canada 3%, Eslovénia ©”), Tailandia ',

Taiwan 1%e [talia 15,

Teletriagem

A teletriagem é uma modalidade de acolhimento da demanda espontanea mediada
por TIC, haja vista que se trata de um contato ativo iniciado pelo usuario ao enfermeiro
na busca por acesso ao servico de satde %), Nos estudos que abordaram esta prética, o
enfermeiro a desempenhou em trés formas, a primeira e mais recorrente diz respeito a
triagem telefonica por meio de chamadas de voz(t5-17: 21 26,28, 31-32, 37, 45, 47, 49, 52-53, 84, 86, 86,
113,117, 122-123, 128, 133, 136, 138, 153, 185) 3 segunda se refere & troca de mensagens entre paciente
e enfermeiro por meio de aplicativos e plataformas de telessatde (110 119, 145, 164) g 3
terceira diz respeito a teletriagem assistida ou intermediada por profissional de satde .

Quanto a triagem telefonica, esta foi identificada principalmente em estudos
realizados no Reino Unido®>17:28.32.84.86) 'Estados Unidos (2126 32,49,.53,88,123,133) o gyécia
(37, 52,122, 136) ‘najses que dispdem de modelos de atendimento que contam com linhas
telefénicas de salde, nas quais as demandas dos pacientes séo acolhidas e gerenciadas. A
triagem telefonica foi identificada em paises como a Australia **®), a Bélgica 3, o Brasil

(153) 3 Espanha 89, a Finlandia “*”) ea Nova Zelandia G128,
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A triagem telefonica ocorreu principalmente em servicos de atencdo primaria
estruturados para permitir que o paciente realize solicitagdes de consulta no mesmo dia
(Same-Day Appointment Request) durante o horario de expediente (16-17. 26,28, 32,37, 45,47, 49,
84, 86, 122123, 136, 185) ¢ em servicos de triagem telefonica fora do horéario de expediente
(After-Hours Telephone Triage), os quais permitem que pacientes solicitem atendimento
fora do horario regular de funcionamento das unidades de saude® 17 21 31 37, 38, 45, 52, 88,
113, 117, 128, 136, 138).

Durante as triagens telefénicas, os enfermeiros contaram com infraestrutura
minima composta por telefones e computadores (17 26:31-32, 37, 45, 47, 52, 88, 117, 122, 128, 133, 136,
138, 153) para acolher e avaliar sistematicamente a demanda do paciente, aconselhar e
orientar, com auxilio de protocolos clinicos convencionais (6 26 49, 88, 122-123, 153, 185)
SOftW&I'ES de apoio a deciséo (15, 17, 21, 31-32, 37, 45, 47, 53, 84, 86, 113, 128,133, 136, 138). Em algumas
situaces, contaram com a disponibilidade de médicos para discussdo de casos (16 26 4%
122,128, 138, 145, 185).

No Brasil, o servico de triagem telefonica foi identificado na rede de satde publica
e atencdo primaria de Florianopolis, onde enfermeiros categorizam as demandas dos
usuarios e os encaminham ao servico mais adequado, com a utilizacdo de um sistema
informatizado com algoritmos e protocolos elaborados para avaliar as respostas do
paciente a questionarios estruturados®>®,

Quanto as teletriagens realizadas por meio da troca de mensagens entre pacientes
e enfermeiros, estas foram identificadas na Suécia 1% 119164 ¢ também no Brasil **%). Na
Suécia, verificou-se a teletriagem por contato digital em plataforma de telessalude
envolvendo dialogos digitais escritos entre pacientes e enfermeiros 110 119164 Ngo Brasil,
o servi¢o foi identificado no sistema de saude suplementar de Sado Paulo, onde o
enfermeiro atendeu a demanda dos pacientes por meio do chat em plataforma de
telessalde e, para apoiar a tomada de decisdo, teve acesso ao prontuario eletrdnico do
paciente, a protocolos clinicos e a suporte interprofissional 49,

A teletriagem intermediada ou assistida por profissional de salde ocorreu no
Quénia, onde a enfermeira recebeu do agente de saude os dados clinicos do paciente,
procedeu as analises necessarias e, em seguida, por meio de uma plataforma de
telessaude, forneceu orientagdes e encaminhamentos ao agente de saude, que procedeu

com as orientacdes ao paciente (%),

Teleconsultoria
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A teleconsultoria diz respeito a solicitacdo e esclarecimento de duvidas dos
profissionais de salde sobre aspectos da clinica, gestdo e processo de trabalho em salde,
realizado & distancia, por intermediagio tecnoldgica %%, Esta prética foi identificada
especialmente em estudos brasileiros 3 65 165-166.176) 5 que pode ser justificado pelo fato
de a teleconsultoria estar entre as acGes prioritarias do Programa Nacional de Telessaude
. Os demais estudos que abordam tal pratica tém origem do Reino Unido ?3 27 33,87,
Canada ©2 14 142) ' Noruega (17 120.156) ' Camarges 62, Dinamarca V), Estados Unidos
(103) Espanha 8, Irlanda ¥, Singapura 39,

A telecomunicacdo bidirecional entre enfermeiros da atencao primaria solicitantes
das teleconsultorias e os especialistas que responderam as suas solicitacGes se deu por
meio de telefonemas ©” 170 de e-mail % 129 de formularios eletronicos ©> %), de
aplicativos (" 18 ou de plataformas de telessatide desenvolvidos especificamente para
esta finalidade (93, 103, 107, 111, 120, 139, 141-142, 156, 162, 165-166).

Quanto as areas clinicas envolvidas, o enfermeiro foi solicitante de
teleconsultorias sobre assisténcia de enfermagem aos ciclos de vida e linhas do cuidado
acompanhadas na aten(;éo priméria em saL'Jde(23' 27, 33,43, 65, 74, 93, 103, 107, 111, 120, 139, 141-142, 156,
162, 165-166, 176) ' destacando-se as questdes especificas da area de cuidado de enfermagem
em estomaterapia e feridas (23, 27, 33, 74, 107, 111, 120, 139, 156).

A maioria das teleconsultorias ocorreu na modalidade assincrona (327 43, 65,7493,
103,107, 111, 120, 139, 141-142, 156, 162, 165-166, 176) ' gjtras ocorreram tanto na modalidade assincrona
quanto sincrona ©2 187 e houve ainda aquela que ocorreu apenas de modo sincrono @7,
Quanto aos teleconsultores responsaveis pela analise e resposta as duvidas clinicas dos

enfermeiros da atencdo primaria, eles variaram entre especialistas da area da enfermagem
(43, 65, 87,107, 111, 120, 139, 176) medicina (23,27, 74, 142, 156, 162) e ambos (93, 103, 141, 165, 168)

Colaboracéo do enfermeiro em praticas de telediagnostico e telerrastreamento

O enfermeiro da atencdo primaria tem atuado como colaborador em praticas de
telediagnostico e telerrastreamento ao realizar procedimentos clinicos e transmitir
eletronicamente imagens e informacdes de saude dos pacientes para avaliacdo
especializada a distancia (425 51 54 68, 124-126, 137) - Qg estudos analisados descrevem
iniciativas dessa natureza, como o telerastreamento da retinopatia diabética, realizado nos
Estados Unidos, Noruega e india @4 5% 68 124-125)- 5 telecolposcopia, no Reino Unido ®;
a telecervicografia, na Zambia ®¥; a varredura de volume obstétrico, no Peru, com
avaliacio nos Estados Unidos 37, e a telerradiografia de apoio ao diagnostico de

tuberculose, também no Peru 129),
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O telerastreamento da retinopatia diabética se deu pela atuagdo do enfermeiro na
avaliacdo dos pacientes diabéticos, seguida da obtencdo e encaminhamento eletrdnico de
imagens da retina acompanhadas de informac6es clinicas para analise por oftalmologistas
em servico especializado @4 5. 68 124125 Ngo caso da telecolposcopia, a enfermeira
realizou procedimentos de colposcopia e obteve imagens que foram armazenadas e
transmitidas eletronicamente ao centro especializado . Para a telecervicografia, a
enfermeira obteve imagens do colo uterino e as transmitiu a especialista de plantdo, que
procedeu a avaliacdo e ao retorno imediato dos resultados, por meio de uma plataforma
de telessaude ©¥.

Para a varredura de volume obstétrico, a enfermeira utilizou um sistema de
ultrassom telediagndstico e seguiu protocolos de varredura simples baseados em pontos
de referéncia externos do corpo das gestantes, obtendo clips de varredura de volume
obstétrico, que foram inseridos numa plataforma de telemedicina 3. No apoio ao
diagnédstico da tuberculose por meio da telerradiografia, a enfermeira utilizou um
aplicativo para fotografar radiografias de torax de pacientes com histérico da doenca,
exibidas em um negatoscopio. As imagens foram submetidas a um algoritmo, que as
processou e gerou resultados preliminares com base em manifestacGes radioldgicas. Em
seguida, os resultados, juntamente com as imagens e informacdes clinicas dos pacientes,

foram encaminhados para avaliagdo médica remota (12,

Teleorientacdo

A teleorientacdo consiste em prestar orientacdes aos pacientes por meio de TIC
(199) Nesta revisdo, os estudos que apresentaram praticas de teleorientagio no contexto
das préticas assistenciais de telessatde do enfermeiro nos servicos de aten¢do primaria
foram originarios do Brasil (3 177 181) 'Espanha (2% 188, 150) ‘Estados Unidos %), Suécia
(158) Noruega *'?, Indonésia 122,

No Brasil, enfermeiros utilizaram o aplicativo WhatsApp® para orientar o
paciente sobre o tratamento da obesidade 7" 8D bem como para incentivar o
autocuidado a pessoas com hipertensdo ou diabetes em alta vulnerabilidade para a covid-
19 @7 Na Espanha, a teleorientacao foi realizada por e-mail, como recurso a consulta de
puericultura 2% 188) e por meio de telefonemas e videochamadas para orientar mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal 159,

Nos Estados Unidos e na Suécia, a estratégia utilizada foi a realizacdo de visitas
eletrbnicas ao portal do paciente (eVisit), por meio do qual os enfermeiros prestaram

orientacBes sobre doencas agudas % 15®), Na Noruega, a orientacio remota foi realizada
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por meio de consultas eletrénicas no portal do paciente (eConsultation), com foco em
pacientes com diabetes 2. J4 na Indonésia, enfermeiros utilizaram mensagens de texto

(SMS) para promover a ades&o ao tratamento da tuberculose @32,

Teleconsulta de Enfermagem

Quanto a consulta de enfermagem mediada por TIC, nos estudos incluidos, sua
realizagio ocorreu por meio de videochamadas e ligac@es telefonicas (2% 147, 154,163, 171,
174,179,182, 186) ‘sendo que os paises envolvidos foram o Brasil 7% 174.179.182) o Canad4 %+
163) a Espanha 189, a Australia **Y) e 0 Reino Unido 47,

No Brasil e no Canada, a teleconsulta de enfermagem foi implementada durante
a pandemia de covid-19, para assegurar a avaliacdo clinica de pacientes com infec¢do
pelo SARS-CoV-247, bem como para manter a continuidade da assisténcia de
enfermagem no acompanhamento longitudinal de adultos e idosos com condicdes
cronicas de saude, durante os periodos de distanciamento social impostos pelo periodo
pandémico (154, 163, 171, 174, 179, 182)_

Na Espanha, esta préatica foi empregada para garantir a assisténcia de enfermagem
as mulheres no periodo do po6s-parto e puerpério %), Na Australia, foi implementada
para abordagem a pessoas com diagndstico de doencas cronicas 2. No Reino Unido, a
teleconsulta se prestou a aplicacdo de uma ferramenta computadorizada de avaliagao
sistematizada e estratificagdo de risco na abordagem a pacientes em acompanhamento de

quadros de asma 47,

Teleinterconsulta

A teleinterconsulta se caracteriza pela avaliacdo conjunta entre enfermeiros ou
entre enfermeiro e outros profissionais da satide, com a participacdo do paciente *°3. Dois
estudos abordaram esta pratica. No Reino Unido, descreveu-se a realizacdo da
interconsulta por meio de videoconferéncias sincronas entre o cirurgido vascular, o
paciente e o enfermeiro, para fins do manejo clinico de feridas vasculares do paciente®®.
Na Coreia do Sul, a interconsulta envolveu trocas de informacgdes clinicas e
recomendacdes de tratamento durante interacdo sincrona entre o enfermeiro, 0 médico e

0 paciente em acompanhamento de satide devido a condigdes cronicas 34,

Tratamento supervisionado por video
O tratamento supervisionado por video ocorreu na atencao primaria do Peru, com

0 objetivo de monitorar a ingestdo de medicamentos no tratamento da tuberculose
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pulmonar. As sessdes duraram no minimo 15 minutos, quando o enfermeiro observou a
tomada do medicamento, confirmou verbal e visualmente, e realizou recomendagfes ao

paciente em caso de efeitos adversos 19,

Lacunas de producdo cientifica

A andlise dos estudos incluidos na presente revisdo de escopo permitiu identificar
lacunas na producdo cientifica acerca do tema investigado. A maioria dos estudos ndo
explora em profundidade as competéncias necessarias aos enfermeiros para a condugéo
de préaticas de telenfermagem, estratégias de formacdo profissional e educacédo

permanente sobre o tema.

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo demonstrou que, na atencdo primaria, a producdo do
cuidado em salde por meio de préaticas de telenfermagem, embora relativamente recente,
é diversificada, e se apresenta em pleno progresso, haja vista sua disseminacdo em
diversos paises. Essa nova modalidade de cuidar mediada por tecnologias vem ganhando
notoriedade diante do processo técnico, organizacional e cultural denominado
transformacéo digital, em andamento nos sistemas de satde. Uma realidade irreversivel
e disruptiva, que tende a afetar a prestacio dos cuidados de satide %,

Parte dos estudos incluidos se concentrou em investigar os efeitos das préaticas de
telenfermagem na abordagem a pessoas acometidas por doencas crdnicas, com vistas a
promoc¢do do empoderamento e autogerenciamento da satde, o que corrobora com a ideia
de que as praticas clinicas de enfermagem na salde digital apresentam em si o potencial
para fomentar o protagonismo dos usuarios do sistema de satde, concorrendo diretamente
para o fortalecimento das praticas de autocuidado (%),

No que se refere as tecnologias da informacdo e comunicacao utilizadas, observa-
se, a principio, o predominio do telefone. Todavia, levando em consideracao os avangos
tecnoldgicos, observa-se que, além de perdurar o uso do telefone, verifica-se 0 emprego
crescente de smartphones, computadores, plataformas digitais, aplicativos, softwares e
ferramentas que permitem a captura, troca, armazenamento, interpretacdo e
compartilhamento de dados e informagdes de saude.

A Organizacdo Mundial de Salde orienta que o emprego de tecnologias nos

sistemas de saude deve ser seguro e confiavel, além de adaptavel a realidade local 97
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Quanto a isso, verifica-se certa adequacao das praticas de telenfermagem identificadas
aos arranjos organizativos dos sistemas de salide nos quais elas tém sido empreendidas.

Quanto a qualidade dos cuidados conectados na atencdo primaria, sabe-se que esta
depende da disponibilidade de infraestrutura em tecnologia da informacéo, equipamentos
e conectividade %), A anélise dos estudos aponta para a dependéncia de disponibilidade
e acessibilidade a servicos de saude estruturados no territorio para abordagem presencial,
em vista da seguranca do paciente diante das possiveis limitagdes da tecnologia.

No Brasil, o avanco das legislacdes da area da telessalde e telenfermagem
repercute positivamente na pratica clinica de enfermagem “%). No entanto, a recente
normatizacdo da telenfermagem ndo permite uma andlise expressiva sobre sua
implantacdo, especialmente no contexto assistencial 9. Esta revisdo contribui para a
producdo do conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem na telessalde, no contexto
global e no Brasil, em vista de que estudos nacionais foram identificados na maioria das
categorias de praticas de telenfermagem.

Diante de iniciativas de ampliacdo do escopo das préticas de telessalide na atencdo
priméria brasileira ?°), o presente estudo também oferece subsidios tedricos para a
elaboracdo de quadros de conhecimentos, habilidades e atitudes de enfermagem focadas
nesta nova modalidade de cuidado, haja vista que a aquisicdo competéncias precede a boa
pratica de telenfermagem (201-202),

Como limitacdo desta revisdo de escopo, pode-se destacar a amplitude e a
heterogeneidade dos estudos incluidos, bem como a falta de avaliacdo da qualidade
metodoldgica, inerente a este tipo de revisdo. Outros fatores limitantes foram a inclusao
de estudos apenas nos idiomas inglés, espanhol e portugués, bem como a
indisponibilidade de texto completo de alguns estudos.

CONCLUSAO

A telenfermagem é uma pratica diversificada. Os cuidados conectados de
enfermagem estdo presentes na atencdo primaria de diversos paises e refletem os arranjos
organizativos dos sistemas de satde locais. A elucidacdo das préaticas de telessalde
empreendidas pelo enfermeiro na atencdo primaria podera subsidiar seu planejamento,
execucdo, acompanhamento e avaliacdo, em vista da consolidacdo das praticas ja
realizadas e do investimento em novas iniciativas. Portanto, o aprofundamento do

conhecimento sobre o tema é essencial para orientar estratégias de formacé&o profissional
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e educacdo permanente, com foco na construcdo e disseminacdo de competéncias
especificas para a préatica da telenfermagem.

Ademais, recomenda-se pesquisas futuras com foco na andlise da efetividade
clinica, econémica e organizacional das praticas de telenfermagem na atencao primaria

em distintos contextos socioassistenciais.
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