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ABSTRACT
Teleconsultation can be classified as an advanced practice nursing that requires nurses’ clinical 
reasoning based on a consistent theoretical framework to use in the nursing process. Our 
study conducted a theoretical-reflective analysis, based on Callista Roy’s Adaptation Model 
of Nursing and Chick-Meleis’ Transition Theory, about the contribution of teleconsultation 
as an advanced practice nursing in the care of older adults with chronic diseases during the 
COVID-19 pandemic. We reflect on this in two moments: “nursing theories and dealing with 
COVID-19” and “ways of adapting to new care models and advanced practice nursing,” based 
on communication and information technologies. The worsening of the pandemic in Brazil 
changed life cycles, health/disease and organizational processes, demanding the development 
of an adaptive-transactional state by users and health care providers. Thus, information and 
communication technologies combined with advanced practice nursing can relieve social 
distancing and its repercussions on health care.
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INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, foi identificado em Wuhan, China, 

o novo coronavírus SARS-CoV-2, cuja alta capacidade de  
disseminação foi responsável pela declaração do estado de 
pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em  
11 de março de 2020(1). A Coronavirus Disease 2019 (covid-19),  
causada pelo SARS-CoV-2, apresenta variações que vão de 
sintomas gripais leves e moderados até o desencadeamento  
de síndrome respiratória aguda grave de alta letalidade. Cerca 
de 530 milhões de casos e mais de 6,2 milhões de mortes foram 
registrados mundialmente, até maio de 2022. No Brasil, foram 
registrados mais de 31 milhões de casos e mais de 600 mil 
mortes por covid-19(2–4).

A pandemia de covid-19 tem representado um grande  
desafio para os profissionais da saúde e toda a comunidade  
científica. O isolamento social foi imposto como medida  
de controle e prevenção da doença. Dessa forma, houve maior 
demanda, em âmbito global, das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs) na assistência à saúde, conhecidas como 
e-Saúde (eHealth). O uso de ciências da computação avançada 
em “big data”, ciência genômica, aplicativos móveis (mHealth) e 
inteligência artificial também passou a fazer parte das estratégias 
de combate à covid-19, com grande potencial de aplicação da 
saúde digital(5).

Estratégias de saúde pautadas no uso de eHealth podem 
melhorar o conhecimento dos pacientes em relação à sua  
própria doença, bem como intensificar sua adesão ao tratamento, 
colocando-o em um local de protagonista do cuidado. No con-
texto das doenças crônicas, é esperado um envolvimento contí-
nuo dos pacientes com seu tratamento. Estudos internacionais 
sobre o uso de estratégias de envio de mensagens de texto curtas 
(SMS) mostraram que tal relação traz benefícios à saúde dos 
pacientes, como o estímulo à prática de atividade física, cessação 
do tabagismo ou mais adesão ao tratamento medicamentoso(6–9).

No Brasil, a prestação de serviços médicos à distância, deno-
minada telemedicina, é autorizada desde 2002 por meio da 
Resolução nº 1643 do Conselho Federal de Medicina (CFM)(10).  
Com a pandemia de covid-19, a telemedicina foi ampliada 
em caráter emergencial pela Lei 13.989(11). Na enfermagem, 
as consultas presenciais são regulamentadas e asseguradas pela  
Lei nº 7.498/86(12) e pelo Decreto nº 94.406/87(13). Porém, 
face à pandemia e às inúmeras barreiras impostas pelo vírus, o 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou a reali-
zação de consultas de enfermagem à distância. A Resolução nº 
634/2020 autoriza e normatiza a prática da “[…] teleconsulta 
de enfermagem como forma de combate à pandemia provo-
cada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), mediante consultas, 
esclarecimentos, encaminhamentos e orientações com uso de 
tecnologia de informação e comunicação […]”(14).

A teleconsulta de enfermagem deve ser previamente consen-
tida pelo paciente ou por seu representante legal, e sua realização 
é de responsabilidade do enfermeiro. O registro da teleconsulta 
é obrigatório e pautado na sistematização e processo de enfer-
magem, para organização e orientação do cuidado centrado 
nas medidas de isolamento social, proteção ambiental e manejo 
de complicações. A salvaguarda das informações e dos regis-
tros obtidos durante a teleconsulta é de responsabilidade do 

profissional que a executou e/ou da instituição de saúde vincu-
lada(14). A prática da teleconsulta requer adequações das partes 
envolvidas – enfermeiro e paciente – que vão além de infraes-
trutura e conectividade. Para garantir a qualidade da consulta 
à distância, é essencial que o enfermeiro possua conhecimento 
especializado e competências bem desenvolvidas. Destaca-se 
a importância do uso do raciocínio clínico e da capacidade de 
tomada de decisão, intimamente relacionados à Prática Avançada 
de Enfermagem (PAE)(15). Quanto ao paciente, é importante 
que haja um processo de transição e adaptação aos moldes da 
teleconsulta, para identificação das necessidades e adequação das 
intervenções. Neste sentido, duas importantes teorias de enfer-
magem apresentam conceitos para embasamento e compreensão 
das questões ligadas ao paciente e seu ambiente: o Modelo de 
Adaptação de Callista Roy(16) e o Modelo de Transição desenvol-
vido por Chick-Meleis(17). Portanto, considerando a pandemia 
de covid-19 e o seu impacto nos modelos de assistência prestada 
ao paciente, o presente estudo tem como finalidade realizar uma 
análise reflexiva baseada nas contribuições teóricas dos mode-
los de Adaptação, de Roy, e de Transição, de Chick-Meleis, e 
também sobre a contribuição da teleconsulta como PAE no 
atendimento a pacientes idosos e com doenças crônicas.

MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo teórico-reflexivo, fundamen-

tado na teoria do Modelo de Adaptação de Callista Roy(16) e 
na Teoria de Transição de Chick-Meleis(17). A teoria sobre o 
modelo de Adaptação de Callista Roy sugere como objetivo 
da enfermagem a promoção da adaptação dos indivíduos e dos 
grupos em quatro modos: físico-fisiológico, identidade de auto-
conceito, interdependência e desempenho de papel. Uma pessoa 
estará adaptada se estiver em equilíbrio nessas quatro esferas(16). 
A Teoria da Transição proposta por Chick-Meleis estabelece que 
uma transição denota um estado de mudança na condição de 
saúde, nas relações, nas expectativas ou habilidades. Os pontos 
principais que evidenciam períodos de transição são: descone-
xão com a rede social habitual, sistemas de relações sociais e o 
surgimento de novas necessidades. Nesse sentido, um período 
de transição requer que a pessoa incorpore novos conhecimentos 
e modifique seu comportamento, adequando-o ao seu contexto 
social ou às necessidades internas e externas que afetam o estado 
de saúde(17).

A combinação teórica de enfermagem, articulação organi-
zada, coerente e sistemática, consiste em um conjunto de con-
ceitos que tem o objetivo de descrever, explicar, diagnosticar ou 
prescrever condutas para a prática assistencial da enfermagem(18). 
A reflexão que o presente estudo propõe é apresentada em dois 
momentos: as teorias de enfermagem e o enfrentamento da 
covid-19, e as formas de adaptação a novos modelos de assistên-
cia norteados pela TICs por meio da implementação da PAE.

Teorias de enfermagem e o enfrenTamenTo da Covid-19
Diante da declaração da OMS sobre o surto do vírus 

SARS-CoV-2 como emergência de saúde pública internacional  
e, posteriormente, com o aumento do número de casos e sua 
rápida disseminação pelo mundo, houve a urgente necessidade 
de modificar as formas de assistir a saúde da população. Essas 

http://www.scielo.br/reeusp


3

Rodrigues MA, Hercules ABS, Gnatta JR, Coelho JC, Mota ANB, Pierin AMG, Santana RF

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2022;56(spe):e20210438

mudanças encaixam-se no conceito Adaptativo, proposto por 
Roy, e no modelo de Transição, descrito pelas enfermeiras Chick 
e Meleis, ambos aplicáveis à ciência da enfermagem.

No modelo proposto pela enfermeira Callista Roy, a  
enfermagem é uma profissão centrada nos processos de vida 
humanos e envolve grupos e sociedades como um todo.  
A ciência e a prática expandem a capacidade de adaptação e 
melhoram a transformação adaptativa do indivíduo ao ambiente, 
o responsável por promover as respostas adaptativas(16). Assim, 
a saúde, compreendida como o estado salutar de um organismo 
diante dos serviços especializados prestados à população em 
uma sociedade é um reflexo da adaptação e da interação entre 
pessoas e ambiente. O contexto pandêmico impôs a necessidade 
de adaptação e acelerou a incorporação de estratégias de cuidado 
à saúde que ainda eram incipientes. Na perspectiva do modelo 
de adaptação de Roy, os estímulos presentes na pandemia  
que direcionam o cuidado da enfermagem se concentram na 
manifestação de sintomas de infecção (estímulo focal), na  
presença de doenças pré-existentes/comorbidades (estímulo 
contextual) e nos fatores externos e internos, caracterizados por 
estresse devido ao risco de transmissibilidade ou relacionado 
ao trabalho, e à escassez de equipamentos de proteção indivi-
dual (estímulo residual). Alguns processos de enfrentamento 
estão presentes, e as tecnologias da informação e comunicação 
têm papel fundamental para atenuar o distanciamento social e 
suas repercussões(19).

No modelo proposto por Chick-Meleis, a transição  consiste 
em “uma passagem de um estado, condição ou local, para outro”. 
A transição está associada ao processo de viver e, por isso, é 
inevitável, mas nem sempre é natural ou desejada; logo, exige 
incorporação de conhecimentos, alteração de práticas e de 
comportamentos e até a redesignação de si (self ). De forma 
simplificada, a transição é dividida nas seguintes fases: entrada, 
passagem e saída(20). A Teoria das Transições é composta por 
três elementos principais: a natureza das transições, os fatores 
condicionantes e os padrões de resposta. A natureza das transi-
ções está relacionada aos tipos, padrões e dimensões do processo. 
Quanto aos tipos, as transições podem ser desenvolvimentais, 
relacionadas a mudanças dos ciclos da vida; situacionais, quando 
os acontecimentos implicam em mudanças de papéis; de saúde/
doença, quando ligadas ao processo de adoecimento; e orga-
nizacionais, quando provocadas por fatores ambientais, como 
alterações políticas, econômicas e sociais. Apresentam-se em 
padrões diferentes, podendo ser únicas, múltiplas, sequenciais, 
simultâneas, relacionadas ou não, e possuem influências entre 
si, mas se mantêm autônomas. São complexas e multidimen-
sionais, pois possuem propriedades que são essenciais às expe-
riências de transição, como consciencialização, empenhamento, 
mudança e diferença, espaço temporal da transição, eventos e 
pontos críticos(20).

O diagnóstico situacional de uma transição é captado através 
de indicadores, que são os padrões de resposta. Os indicadores 
são categorizados em “de processo” e “de resposta”(21). Os indi-
cadores de processo são importantes, pois permitem identificar 
a direção da transição, ou seja, se o indivíduo está caminhando 
para um desfecho positivo ou não. Os indicadores de processo 
compreendem o sentir-se ligado (a redes de apoio, à família, 
amigos, profissionais de saúde e à situação); a interação com 

profissionais de saúde, família, cuidadores e pessoas em situações 
similares; o estar situado no tempo, no espaço e nas relações; e o 
desenvolver confiança e “coping mechanism”, que se manifestam 
pela utilização de recursos e desenvolvimento de estratégias para 
ganhar confiança e lidar com a situação. Os indicadores de resul-
tado referem-se à maestria (domínio de novas competências) e 
à integração fluida de identidade (reformulação da identidade, 
mais fluida e dinâmica)(20–21).

O agravamento da pandemia no Brasil trouxe mudanças 
relacionadas aos ciclos de vida, ao processo saúde/doença e  
organizacionais, estabelecendo a necessidade de desenvolver 
modos adaptativos para interação e sobrevivência em um contexto  
transacional. A covid-19 passou a representar um risco a toda 
a população, em especial aos profissionais de saúde, que se 
encontravam na linha de frente do cuidado. No contexto das 
instituições de saúde, diversas ações precisaram ser repensadas a 
fim de diminuir o número de pessoas atuando presencialmente, 
além da implementação de novas medidas para proteção indivi-
dual e cuidado direto ao paciente(22). O cuidado à distância foi  
intensificado para atender os pacientes com outras comorbi-
dades ou necessidades de saúde. Tal fato se aplicou principal-
mente a pessoas mais idosas com doenças crônicas, a fim de 
evitar sua exposição a ambientes com alto risco de contágio 
pelo coronavírus.

A Resolução COFEN nº 634/2020(14), que normatizou a 
teleconsulta de enfermagem como forma de apoio no combate 
ao novo coronavírus, possibilitou a ampliação da atuação com 
o desenvolvimento de instrumentos de telecuidado por meio da 
teleconsulta e pela implementação de aplicativos móveis para 
gerenciamento e tomada de decisão para o cuidado.

formas de adapTação a novos modelos de 
assisTênCia e as práTiCas avançadas de enfermagem

A PAE, iniciada há mais de 40 anos, é centralizada na  
autonomia e competência do profissional na tomada de decisão, 
que necessita, para tal, de formação especializada e de habilidades  
de raciocínio clínico. As atividades clínicas compreendem pres-
crição de medicamentos, solicitação de exames e diagnósticos 
ou avaliação avançada em saúde(23). Profissionais com esse tipo 
de competência, no entanto, estão mais presentes em países 
desenvolvidos. No Brasil, apesar de existirem inúmeros  campos 
de atuação para o enfermeiro de prática avançada, como na 
atenção primária, algumas barreiras ainda não permitem  
sua expansão, como falta de formação ou regulamentação  
específica(24). O enfermeiro de práticas avançadas precisa,  
portanto, expandir sua atuação por meio de conhecimentos 
 científicos e tecnológicos, a fim de alcançar resultados que 
impactem os indicadores de saúde. O modelo de telessaúde tem 
papel fundamental nos moldes atuais, principalmente porque 
alcança usuários em locais nos quais o acesso é limitado. Nesse 
sentido, a teleconsulta pode ser utilizada como instrumento para 
PAE, pois o conhecimento especializado e de alto nível possi-
bilita a construção de raciocínio clínico e tomada de decisão, 
mesmo à distância. Além disso, sua normatização e utilização 
precoce durante a pandemia no Brasil demonstraram ser um 
recurso em potencial para as diferentes áreas no país.

As evidências se acumulam para apoiar o efeito positivo da 
telessaúde nos cuidados de saúde uma vez que essa possibilita 
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a comunicação e o monitoramento fisiológico mais frequente 
de pacientes, refletindo melhores resultados e melhor utilização 
dos recursos de saúde. A tecnologia permite que os profissio-
nais de enfermagem alcancem pacientes em uma variedade de 
configurações remotas, expandindo o alcance dos prestadores de 
cuidados de saúde(25). A atuação do enfermeiro nesse cenário é 
ampla, como, por exemplo, no cuidado a pacientes com doenças 
crônicas como a hipertensão arterial. O uso de plataformas de 
gerenciamento do tratamento farmacológico, somados ou não 
à disponibilização de aparelhos de medida da pressão arterial, 
pode promover maior envolvimento do paciente com o cuidado 
à saúde e melhorar a adesão ao tratamento(26–28). No Brasil, tais 
iniciativas se mostravam modestas até recentemente; porém, a 
pandemia de covid-19 corroborou a expansão das estratégias 
de cuidado remoto, tornando-as, aparentemente, uma reali-
dade permanente.

Destaca-se, ainda, a importância dos profissionais de saúde 
na minimização dos efeitos causados pela calamidade pública 
de saúde, especialmente dos trabalhadores de enfermagem,  
protagonistas no controle da transmissão dessa doença, tanto 
na linha de frente quanto no apoio à continuidade do cuidado 
por meio da teleconsulta. O “fazer saúde” é realizado pela equipe 
de enfermagem ou equipe multiprofissional nos mais diversos 
contextos, de forma que cada categoria profissional possui seu 
arcabouço de saberes e práticas que objetivam o diagnóstico, a 
prevenção e a recuperação de doenças e agravos que acometem 
o indivíduo, a família e a coletividade(29).

A teleconsulta deve ser desenvolvida por profissional de 
enfermagem com competência técnica e autonomia e que 
saiba distinguir uma prática avançada de enfermagem de uma  
generalista. A Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro e integra o  
processo de enfermagem. Nesse sentido, método e estratégia 
de trabalho científico promovem a possibilidade do enfermeiro 
desenvolver uma prática avançada de enfermagem e possibili-
tam, ainda, a identificação das situações de saúde/doença, subsi-
diando a prescrição e implementação de ações de assistência de 
enfermagem que possam contribuir para a promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação em saúde da pessoa, família e comu-
nidade. Além disso, a implementação da PAE deve considerar 
a identificação das necessidades de saúde da coletividade aliada 

às expectativas do enfermeiro quanto ao exercício de seu papel 
profissional e social(30).

Por fim, destaca-se que a teleconsulta é uma PAE que requer 
do enfermeiro o desenvolvimento pleno de seu raciocínio clí-
nico para a implementação de um processo de enfermagem 
bem delineado, o qual deverá estar ancorado em um arcabouço 
teórico consistente. Sua realização demanda envolvimento sufi-
ciente do profissional enfermeiro para conhecer o paciente como 
indivíduo, por meio da aplicação de um instrumento desenvol-
vido e embasado em um modelo teórico que utilize taxonomias 
padronizadas e que seja adequado à condução da teleconsulta. 
Ademais, o treinamento da equipe é fundamental para permitir 
uma consulta de enfermagem de qualidade, capaz de identifi-
car diagnósticos acurados e problemas de enfermagem, com o 
uso de perguntas sabiamente intencionais, e a proposição de 
intervenções pertinentes para se atingir os resultados esperados.

Ressaltam-se, ainda, como limitações, que a PAE não é regu-
lamentada no Brasil, reflexo da escassez de formação especiali-
zada, e que há uma literatura nacional reduzida sobre a temática, 
dificultando o embasamento da assistência no cenário brasileiro.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A emergência de saúde pública ocasionada pela pandemia 

de covid-19 instou a necessidade de modificar e adaptar as for-
mas de assistir a saúde da população. Tais mudanças resultaram 
em um estado adaptativo-transacional, descrito pelas teorias de 
Roy e Chick-Meleis. Dessa forma, foi necessário adotar novas 
estratégias para atender às demandas de consultas de enferma-
gem, dentre elas a teleconsulta, a qual pode ser utilizada como 
instrumento de PAE ao permitir a aplicação do processo de 
enfermagem a pacientes idosos com doenças crônicas, por meio 
do uso das TICs. Destaca-se que, para nortear esta prática, é 
necessária a adoção de um instrumento desenvolvido de forma 
sistematizada, ancorado em um arcabouço teórico, e que adote 
taxonomias universais a fim de padronizar o produto do pro-
cesso de trabalho do enfermeiro: a consulta de enfermagem.  
É também fundamental que os profissionais sejam treinados 
para aplicar a sistematização da assistência de enfermagem  
utilizando as novas tecnologias, sobretudo voltada para os 
pacientes idosos com doenças crônicas.

RESUMO
A teleconsulta pode ser definida como uma prática avançada de enfermagem que requer do enfermeiro raciocínio clínico fundamentado em 
um arcabouço teórico consistente para aplicação no processo de enfermagem. No presente estudo, realizou-se uma análise teórico-reflexiva, 
fundamentada no Modelo de Adaptação de Callista Roy e na Teoria de Transição de Chick-Meleis, sobre a contribuição da teleconsulta como 
prática avançada de enfermagem no atendimento a pacientes idosos e com doenças crônicas no contexto da pandemia de covid-19. A reflexão é 
apresentada em dois momentos: “teorias de enfermagem e o enfrentamento da covid-19” e “formas de adaptação a novos modelos de assistência 
e as práticas avançadas em enfermagem”, norteados pelas tecnologias de comunicação e informação. O agravamento da pandemia no Brasil 
trouxe mudanças relacionadas aos ciclos de vida, aos processos saúde/doença e organizacionais, demandando o desenvolvimento de um estado 
adaptativo-transacional por parte dos usuários e profissionais de saúde. Neste contexto, as tecnologias da informação e comunicação aliadas à 
prática avançada de enfermagem representam papel fundamental para atenuar o distanciamento social e suas repercussões na assistência à saúde.

DESCRITORES
Telenfermagem; Prática Avançada de Enfermagem; Coronavirus; Teoria de Enfermagem; Tecnologia Biomédica.

RESUMEN
La teleconsulta es una herramienta de la enfermería de práctica avanzada que requiere un razonamiento clínico de los profesionales de enfermería 
basado en un marco teórico consistente para aplicarse en el proceso de enfermería. Este estudio realizó un análisis teórico-reflexivo, basado en el 
Modelo de Adaptación de Callista Roy y en la Teoría de las Transiciones de Chick-Meleis, sobre el aporte de la teleconsulta como herramienta 
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de la enfermería de práctica avanzada a la atención de pacientes adultos mayores y de aquellos con enfermedades crónicas en el contexto de 
la pandemia del Covid-19. La reflexión se presenta en dos momentos: “teorías de enfermería y enfrentamiento al Covid-19” y “modos de 
adaptación a los nuevos modelos de asistencia y las prácticas avanzadas en enfermería”, fundamentados en las tecnologías de la información y la 
comunicación. El avance de la pandemia en Brasil trajo cambios relacionados con los ciclos de vida, los procesos de salud/enfermedad y procesos 
organizacionales, que requirieron el desarrollo de un estado adaptativo-transaccional por parte de los usuarios y los profesionales de la salud. En 
este contexto, las tecnologías de la información y la comunicación, sumadas a la enfermería de práctica avanzada, jugaron un papel clave para 
mitigar el distanciamiento social y sus repercusiones en la asistencia sanitaria.
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