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Resumo

Objetivo: Analisar os resultados da aplicagdo de telessalde na assisténcia ao paciente por enfermeiros de
prética avangada.

Métodos: Revisdo sistematica de estudos de intervencdo, conforme recomendacdes do Joanna Briggs
Institute | e do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A busca foi conduzida
em 23 de agosto de 2023, utilizando os descritores “telemedicing”, “nurse practitioner”, “ patient care” e
as palavras-chaves correlatas. Foram acessadas sete bases de dados: Lilacs, PubMed®, Cinahl, Embase,
Scopus, Cochrane Database of Systematic Reviews e Web of Science Core Collection. Foram incluidos
ensaios clinicos, randomizados ou ndo; estudos pré-pos testes ou tipo antes e depois, sem restricdo de data
de publicacdo ou idioma, que responderam a questao/PICO “Qual o resultado da aplicacdo da telessaude
realizada por enfermeiros de pratica avangada na assisténcia ao paciente?” Foi realizada a analise da qualidade
metodoldgica, tendo sido incluidos apenas os estudos de moderada e de alta qualidade metodoldgica; nao foi
possivel realizar metanlise.

Resultados: Foram selecionados 15 artigos, com populacdo de pacientes adultos, idosos e familiares de
criangas com doengas cronicas. As intervencbes envolveram telefonemas, combinagGes de diferentes
dispositivos ou programas para educagdo, monitoramento ou aconselhamentos. Foram identificados, em
12 estudos, efeitos positivos para os desfechos priméarios: custos; autogestdo do cuidado, satisfagdo do
cuidador com gestéo da satde; qualidade de vida, conforto, adaptagdo ao tratamento, recuperagéo funcional,
indicadores clinicos e sinais vitais.

Conclusdo: Os efeitos positivos do emprego da telessalde para obtencdo de dados clinicos e gestdo do
cuidado e seu uso seguro, evidenciados no presente estudo, permitem recomenda-la.

Abstract
Objective: To analyze the results of application of telehealth in patient care by advanced practice nurses.

Methos: This is a systematic review of intervention studies, in accordance with recommendations from the
JBI and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. The search was conducted
on August 23, 2023, using the descriptors “telemedicine”, “nurse practitioner”, “patient care” and related
keywords. Seven databases were accessed, such as LILACS, PubMed®, CINAHL, Embase, Scopus, Cochrane
Database of Systematic Reviews and Web of Science Core Collection. Clinical trials, randomized or not, pre-
post testing or before and after studies, without restrictions on publication date or language, that answered the

question/PICO “What is the result of the application of telehealth carried out by advanced practice nurses in
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patient care?”, were included. An analysis of methodological quality was carried out, only studies of moderate and high methodological quality were included,
and it was not possible to perform a meta-analysis.

Results: A total of 15 articles were selected, with a population of adult patients, older adults and family members of children with chronic diseases.
Interventions involved phone calls, combinations of different devices or programs for education, monitoring or counseling. In 12 studies, positive effects were
identified for the primary outcomes: costs; self-management of care, caregiver satisfaction with health management; quality of life, comfort, adaptation to
treatment, functional recovery, clinical indicators and vital signs.

Conclusion: The positive effects of using telehealth to obtain clinical data and care management and its safe use, evidenced in the present study, allow us
to recommend it.

Resumen
Objetivo: Analizar los resultados de la aplicacion de la salud digital en la atencion a pacientes por enfermeros de practica avanzada.
Métodos: Revision sistematica de estudios de intervencion, de acuerdo con las recomendaciones del Joanna Briggs Institute |y del Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. La bisqueda se llevd a cabo el 23 de agosto de 2023, utilizando los descriptores “telemedicine”, “nurse
practitioner’, “ patient care” y palabras clave relacionadas. Se consultaron siete bases de datos: Lilacs, PubMed®, Cinahl, Embase, Scopus, Cochrane Database
of Systematic Reviews y Web of Science Core Collection. Se incluyeron ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios prepruebas y pospruebas o
del tipo antes y después, sin restriccion de fecha de publicacion ni idioma, que respondieran la pregunta/PICO “Cual es el resultado de la aplicacion de salud
digital realizada por enfermeros de practica avanzada en la atencion a pacientes?” Se realizd el andlisis de la calidad metodoldgica y se incluyeron solo los

estudios de calidad metodoldgica moderada y alta; no fue posible realizar metanélisis.

Resultados: Se seleccionaron 15 articulos, con poblacion de pacientes adultos, adultos mayores y familiares de nifios y nifias con enfermedades cronicas.
Las intervenciones incluyeron llamadas telefénicas, combinaciones de diferentes dispositivos o programas para educacion, monitoreo o asesoramiento. En
12 estudios, se identificaron efectos positivos en los resultados primarios: costos, autogestion del cuidado, satisfaccion del cuidador con manejo de la salud,
calidad de vida, bienestar, adaptacion al tratamiento, recuperacion funcional, indicadores clinicos y signos vitales.

Conclusion: Es posible recomendar la aplicacion de la salud digital gracias a los efectos positivos de obtencion de datos clinicos y manejo del cuidado y su

Uuso seguro, observados en el presente estudio.

PROSPERO Register: CRD42023465566

Introducao

A telessaide abrange um amplo escopo, que envol-
ve a telemedicina, a telenfermagem e o e-Satde e
engloba nao apenas servicos médicos, mas também
servicos de saide remotos e nio clinicos, como trei-
namento de profissionais de saide e reuniées e cui-
dados de satide sincronos e assincronos.?
Telessatide e telemedicina tém sido empregados
de forma similar, ainda que telessatide, no 4mbito da
estratégia e-Sadde, refira-se a expansio e a melhoria
dos servigos, com auxilio de tecnologias de informa-
¢ao e comunica¢io.?’ A telemedicina, por sua vez,
refere-se ao fornecimento de servicos de satide em
que a distAncia é um fator critico, envolvendo todos
os profissionais de satide que utilizam tecnologias
de informagio e comunicagio para a troca de in-
formacoes confidveis, no contexto do diagndstico,
do tratamento e da prevenc¢io de doengas e lesoes,
bem como para atividades de pesquisa, avaliacio e
educacio continuada dos profissionais de satde.”
A telenfermagem ¢ considerada uma atividade que
utiliza a tecnologia da informacio e a comunicagio
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para realizar avaliagio a distincia e fornecer con-
sulta, educacio e orientagées de satide.®® Dado o
uso variado dos termos supracitados,” neste estu-
do, serd considerado o de maior abrangéncia, isto
é, telessatde.

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS), as
instituigdes e sistemas de satde e os pesquisadores
estao direcionando seus esforgos para integrar e
ampliar o uso da telessatide em distintos contex-
tos e situagoes, impulsionados pela situagao sanitd-
ria da pandemia da doenga pelo coronavirus 2019
(Covid-19), ocorrida entre 2020 e 2022, na qual a
tecnologia foi extensivamente adotada para fornecer
servigos de sadde em tempo real e atuar como com-
plemento aos cuidados tradicionais.®®

Apesar da grande demanda por servicos remo-
tos, ainda existem desafios a serem superados, e
essa tecnologia pode melhorar o acesso aos cuida-
dos de sadde, os padroes de assisténcia médica e a
eficiéncia na prestacio de servicos de satide, apenas
com pequenas melhorias.”’” Pode também favorecer
o fornecimento de cuidados equitativos e de alta
qualidade as comunidades desfavorecidas e com
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recursos limitados, especialmente quando se prio-
riza a construgio de confianca e relacionamentos,
superando as barreiras existentes nos contextos de
vulnerabilidade.*!V

Embora a telessaide seja um modo aceito de
prestagio de servigos de saude, as regras, as regula-
mentagdes e o reembolso que a governam perma-
necem em constante mudanca.’? Nio obstante,
estudos recentes apontam resultados positivos da
telessatide em diversas dreas, em especial quando
usada para comunicagio, aconselhamento ou mo-
nitoramento em condigées cronicas. Contudo, au-
tores apontam a necessidade de estudos voltados
para a implementagdo e para as pesquisas baseadas
na prética.!?

Igualmente positivos foram os resultados de
estudo australiano que avaliou 38 metandlises, de
dreas médicas ou multiprofissionais, que evidencia-
ram ser a telessadde no minimo tio eficaz quanto
os cuidados habituais."” Os resultados avaliados
sdo especificos por disciplina, haveando a necessi-
dade de mais estudos de eficicia clinica envolvendo
telessatde.

Interessa-nos, na presente revisao sistemdtica,
identificar resultados inerentes aos servicos de satide
a distAncia, capazes de promover a satide de indivi-
duos e de suas comunidades. Dentre os profissionais
de satde que utilizam tecnologias de informagio e
comunica¢io para a troca de informacoes no con-
texto do diagnéstico, do tratamento e da preven-
¢ao de doengas e lesoes, que sao aspectos centrais da
telemedicina, elegemos os enfermeiros de praticas
avancadas.

Essa escolha é relevante dado que os enfermeiros
de préticas avancadas sdo profissionais cuja pritica
impacta positivamente os resultados nos individuos,
nas familias e nas comunidades. Na literatura inter-
nacional, diversas denominagées sio encontradas, e
todas estao associadas a requisitos na formac;zio, no
escopo da prética desenvolvida e nas legislagoes lo-
cais que regem tais profissionais.!*!”

No Brasil, nao existe a denominacio “enfermei-
ro de prdticas avangadas”, e os enfermeiros clinicos
especialistas sao os profissionais mais préximos dos
que desempenham os papéis de prdtica avancada
em outros paises. Cabe lembrar que o Programa de

Telessatde, criado em 2007, voltado para melhorar
o atendimento em especial na Atengio Primdria, foi
ampliado em 2011, tendo dentre seus focos as tele-
consultorias, os telediagndsticos e a teleducagao.!?
As estratégias de satde digital propostas para o pe-
riodo compreendido entre 2020 e 2028 trazem con-
sistentes agoes para fortalecimento de telessadde e
possibilidades de protagonismo de enfermeiros nessa
drea, em especial diante da regulamentacio da atua-
¢do da Enfermagem na Satde Digital, por meio da
resolucio do Conselho Federal de Enfermagem 696,
de 17 de maio de 2022 e suas atualizacoes."” Ainda,
o &xito da telessatide implementada por enfermeiros
em cendrios nacionais ji hd alguns anos, bem como
sua intensificagio durante o periodo de pandemia da
Covid-19, pode ser constatado, conforme se apreen-
de em uma reflexdo sobre a prética de enfermagem
brasileira, dentre outras."®

Como uma modalidade emergente de prestacio
de cuidados de saude, a telessaide apresenta largo
campo para ser explorada pelos enfermeiros de pra-
ticas avangadas. Desse modo, o objetivo da presente
revisio sistemdtica foi analisar os resultados da apli-
cagdo da telessatide na assisténcia ao paciente por
enfermeiros de prética avancada.

Métodos

A revisdo sistemdtica proposta foi conduzida de acor-
do com as recomendagdes do Joanna Briggs Institute
(JBI) para revisoes sistemdticas de evidéncias de efi-
c4cia.’” O relato adotado contempla as recomen-
dagées do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses PRISMA Checklist.*”

Critérios de selecao

Foram empregados os seguintes critérios de selegao, se-
guindo-se a estratégia PICO: Participantes — pacientes,
independentemente da idade, sob os cuidados de en-
fermeiros de prética avangada; Intervengio — telessad-
de (sincrona, assincrona, monitoramento remoto de
pacientes ou uso de dispositivos méveis); Comparagio
— placebo, cuidado-padrio, outra terapia ou nenhum
tratamento; Resultados — desfechos clinicos, satisfacao
do paciente, eficiéncia dos cuidados, melhoria do aces-
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so aos cuidados, qualidade dos cuidados, seguranca do
paciente, impacto na adesdo ao tratamento, resultados
psicossociais, resultados de autocuidado ou resultados
de educagio em satide.?? A seguinte questdo de pes-
quisa foi elaborada: Qual o resultado da aplicagio da
telessatde realizada por enfermeiros de pratica avanca-
da na assisténcia ao paciente?

Estratégia de busca

A revisao utilizou uma estratégia de busca abran-
gente. Inicialmente, uma busca limitada ao
MEDLINE® (PubMed®) e ao Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl)
(Ebsco) foi feita em 7 de agosto de 2023 para iden-
tificar palavras-chave relevantes e termos de indice
em artigos recuperados. Posteriormente, as palavras
do texto contidas nos titulos e nos resumos dos ar-
tigos relevantes e os termos indexados usados para
descrever os artigos foram identificados. O teste da
busca nessa etapa foi conduzido nas bases de da-
dos PubMed® e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs).

A busca definitiva foi realizada em 23 de agos-
to de 2023 nas bases de dados: Lilacs, PubMed,
Cinahl, Embase, Scopus, Cochrane Database of
Systematic Reviews e Web of Science Core Collection.
Por fim, as listas de referéncias dos artigos incluidos
nesta revisao foram verificadas por dois revisores de
forma independente.

Foram usados os seguintes descritores e termos
nas bases internacionais na equagio da busca: (“ze-
lehealth” OR “telemedicine” OR “telecare” OR “te-
le-nursing® OR “Remote Patient Monitoring” OR
“Mobile Devices”) AND (“advanced practice nurse”
OR “advanced practice registered nurse’ OR “nur-
se practitioner” OR “clinical nurse specialist”) AND
(“patient outcomes” OR “patient care” OR “healthca-
re quality” OR “clinical outcomes” OR Outcome OR
“Care Efficiency” OR “Patient Satisfaction”).

Esta revisao incluiu ensaios clinicos randomi-
zados, ensaios clinicos sem aleatoriza¢ao auténtica,
estudos quase-experimentais, estudos pré e pds-teste
ou estudos antes e depois, sem restricao de idioma
ou periodo de tempo.

Foram excluidos os estudos que empregaram
métodos mistos ou substancialmente diferentes, es-
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tudos qualitativos, diretrizes, protocolos de ensaios
clinicos randomizados, estudos de viabilidade ou
estudos-piloto e aqueles em que o uso da telessatide
reportou apenas a obten¢io ou o fornecimento de
informacoes gerais, como agendamentos ou dados
pessoais ou avaliagao da usabilidade do programa
de internet. Os textos completos de trés estudos nao
puderem ser acessados on-line, por meio de emprés-
timos entre bibliotecas, portal on-line (ResearchGate)
ou diretamente com o autor correspondente.

As citagoes identificadas foram importadas
para o software EndNote (Clarivate Analytics, PA,
Estados Unidos), no qual as duplicatas foram re-
movidas; em seguida, foram exportadas para o apli-
cativo Rayyan (Rayyan Systems Inc, Cambridge,
MA, Estados Unidos), utilizado para a selegao dos
estudos.?*?? Foi realizado teste-piloto de triagem
de titulos e resumos que se mostrou adequado ao
alcance dos propésitos do estudo.

A seguir, os textos completos dos estudos foram
examinados, de forma independente por dois revi-
sores, em relagio aos critérios de elegibilidade, sen-
do os desacordos mediados por um terceiro revisor.

Embora as ferramentas adotadas nio possuam
um sistema de escore, a literatura aponta que maior
nimero de questdes respondidas positivamente
nos itens previstos nos instrumentos de andlise de
qualidade reflete maior qualidade do estudo.?¥ Na
presente revisao sistematica, foram aceitos os estu-
dos que alcangaram pelo menos 50% de respostas
positivas nos itens dos checklists propostos pelo JBI
para a andlise da qualidade metodolégica para ava-
liagao critica de estudos experimentais e quase ex-
perimentais."” Foram considerados com qualidade
moderada se 50 a 70% das respostas aos itens dos
instrumentos fossem “sim” e qualidade alta se mais
de 70% das respostas aos itens fossem “sim”.

Para extracao dos dados, foram consideradas as

recomendagées do JBI.®

) As seguintes informagoes
de cada artigo constam nesta revisio sistemdtica:
caracteristicas do estudo, da populagio e da amos-
tra; objetivos; desfechos (primdrios e secunddrios)
como resultados clinicos, satisfacao do paciente, be-
neficios percebidos, taxas de adesio, diferencas nas
taxas de reospitalizacdo ou visitas de acompanha-

mento, desafios ou barreiras mais comuns, impacto
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Quadro 1. Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

Quantitativo de artigos
recuperados nas
bases de dados

PUbMED ((((telehealth) OR (telemedicine)) OR (telecare)) OR (tele-nursing)) OR (Remote Patient Monitoring)) OR (Mobile Devices)) AND (((@dvanced 937
practice nurse) OR (advanced practice registered nurse)) OR (nurse practitioner)) OR (clinical nurse specialist))) AND (((((((patient outcomes) OR
(patient care)) OR (healthcare quality)) OR (clinical outcomes)) OR (outcome)) OR (care efficiency)) OR (patient satisfaction))

AND
AND

satisfaction”)

Wos (“Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telecare” OR “Tele-nursing” OR “Remote Patignt Monitoring” OR “Mobile Devices”) 62
(“Advanced practice nurse” OR “Advanced practice registered nurse” OR “Nurse practitioner” OR “Clinical nurse specialist”)

(“Patient outcomes” OR “Patient care” OR “Healthcare quality” OR “Clinical outcomes” OR “Outcome” OR “Care efficiency” OR “Patient

efficiency” OR “Patient satisfaction”))

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (“Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telecare” OR “Tele-nursing” OR “Remote Patient Monitoring” OR “Mobile Devices”) AND | 405
TITLE-ABS-KEY (“Advanced practice nurse” OR “Advanced practice registered nurse” OR “Nurse practitioner” OR “Clinical nurse specialist”)
AND TITLE-ABS-KEY (“Patient outcomes” OR “Patient care” OR “Healthcare quality” OR “Clinical outcomes” OR “Outcome” OR “Care

CINAHL “Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telecare” OR “Tele-nursing” OR “Remote Patient Monitoring” OR “Mobile Devices” 155
AND MH “Advanced Practice Registered Nurses” OR “Advanced practice nurse” OR “Advanced practice registered nurse” OR MH “Nurse
Practitioners” OR “Nurse practitioner” OR MH “Clinical Nurse Specialists” OR “Clinical nurse specialist”

AND “Patient outcomes” OR “Patient care” OR MH “Quality of Health Care” OR “Healthcare quality” OR “Clinical outcomes” OR MH
“Outcomes (Health Care)” OR “Outcome” OR “Care efficiency” OR “Patient satisfaction”

COCHRANE

“Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telecare” OR “Tele-nursing” OR “Remote Patient Monitoring” OR “Mobile Devices” AND “Advanced 70
practice nurse” OR “Advanced practice registered nurse” OR “Nurse practitioner” OR “Clinical nurse specialist” AND “Patient outcomes” OR
“Patient care” OR “Healthcare quality” OR “Clinical outcomes” OR “Outcome” OR “Care efficiency” OR “Patient satisfaction”

‘patient satisfaction’) AND [embase]/lim

EMBASE (‘telemonitoring'/exp OR ‘telehealth’ OR ‘telemedicine’ OR ‘telecare’ OR ‘tele-nursing’ OR ‘remote patient monitoring’ OR ‘mobile devices’) 295
AND (‘nurse practitioner’/exp OR ‘advanced practice nurse’ OR ‘advanced practice registered nurse’ OR ‘nurse practitioner’ OR ‘clinical nurse
specialist’) AND (‘patient outcomes’ OR ‘patient care’ OR ‘healthcare quality’ OR ‘clinical outcomes’” OR ‘outcome’ OR ‘care efficiency’ OR

LILACS (PORTUGUES) “Telemedicina” OR “Telemedicina” OR “Telecuidado” OR “Teleenfermagem” OR “Monitoramento Remoto de Pacientes” OR “Dispositivos 0
Méveis” AND “Enfermeiro de pratica avangada” OR “Enfermeiro registrado de prética avangada” OR “Enfermeiro praticante” OR “Especialista
em enfermagem clinica” AND “Resultados do paciente” OR “Cuidado do paciente” OR “Qualidade dos cuidados de sadde” OR “Resultados
clinicos” OR “Resultado” OR “Eficiéncia no cuidado” OR “Satisfagdo do paciente”

LILACS (INGLES) “Telehealth” OR “Telemedicine” OR “Telecare” OR “Tele-nursing” OR “Remote Patient Monitoring” OR “Mobile Devices” AND “Advanced 0

practice nurse” OR “Advanced practice registered nurse” OR “Nurse practitioner” OR “Clinical nurse specialist” AND “Patient outcomes” OR
“Patient care” OR “Healthcare quality” OR “Clinical outcomes” OR “Outcome” OR “Care efficiency” OR “Patient satisfaction”

LILACS (ESPANHOL)

enfermerfa clinica”

“Eficiencia del cuidado” OR “Satisfaccion del paciente”

“Telemedicina” OR “Telemedicina” OR “Telecuidado” OR “Teleenfermeria” OR “Monitoreo Remoto de Pacientes” OR “Dispositivos Méviles” 0
AND “Enfermero de practica avanzada” OR “Enfermero registrado de practica avanzada” OR “Enfermero practicante” OR “Especialista en

AND “Resultados del paciente” OR “Cuidado del paciente” OR “Calidad de la atencién médica” OR “Resultados clinicos” OR “Resultado” OR

financeiro para o paciente ou dinimica da relagio
enfermeiro-paciente e qualidade de vida; e qualida-
de metodoldgica. As informagoes estao sintetizadas
de forma narrativa.

Nio foi possivel realizar metanilise, pois ndo se
identificaram estudos considerados suficientemente
semelhantes, do ponto de vista clinico e metodolé-
gico, em amostras distintas (Quadro 1).

Resultados

Foram identificados 1.924 registros; apds a remogao
das duplicatas e aplicacio dos critérios de elegibili-
dade, a amostra resultou em 15 estudos (Figura 1).

Nesta revisao sistematica, os estudos foram pu-
blicados entre 2004 e 2022, em lingua inglesa, pre-
dominantemente nos Estados Unidos (n=7) e como
ensaios clinicos randomizados (n=13). Em relagao

As amostras, trés estudos®?>37 tiveram desdobra-
s(29:30:3638) respecti-
vamente. Os estudos contemplaram a avaliacio

de 1.944 pessoas, sendo 1.144 (58,85%) homens;

12 estudos?*28393) apresentaram a varidvel sexo

mentos para outras publicagde

por grupos (controle ou interven¢ao), sendo, em
média, 61,59% de homens nos grupos controle e
59,05% nos grupos intervengio. Dois estudos®4?
apresentam a porcentagem de forma geral, sem
especificar grupos, ¢ um estudo® nio descreveu
essa varidvel. Quanto 2 idade, dos estudos inclui-

(31,32.34-38) descreveram a média de idade

dos, sete
dos participantes adultos por grupo, que variou de
31 a 59,5, para o grupo controle, e de 31 a 61,7,
para o grupo intervengio; a idade variou nas crian-
cas?¢230 entre 2 e 15 anos (média de 7,1 anos) e
nos adultos entre, aproximadamente, 30 a 65 anos.
Nio houve uniformidade para descrever essa varid-

vel, sendo que um estudo® descreveu a idade em
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Telessaude na assisténcia ao paciente por enfermeiros de pratica avancada: revisao sistematica

Identificagdo de estudos nas bases de dados

Registros identificados nas bases
(n=1.924) sendo:

2 Pubmed (n=937)
O
g WoS (n=62)
= Scopus (405)
= Cinahal (n=155)
a =
- Cochrane (E 70 Registros duplicados (n=600)
Embase (n=295) d " N
Lilacs (n=0) - Registros duplicados removidos
do EndNote (n=448)
g
- no Rayyan (n=114)
v
2
g Registros selecionados Registros excluidos (1=1.272)
= (n=1.324) sendo:
B :
- Resultado errado (n=550)
> -F a0 com outros
3 profissionais (n=328)

- Desenho do estudo (n=391)
- Registros ndo recuperados (n=3)

Registros elegiveis acessados
(n=52)

Registros excluidos (n=35)
J - Intervencéo aplicada por nao
EPA (n=13)
- Estudo piloto/ viabilidade/
protocolo de ECR (n=12)
- Desenho do estudo (n=6)
- Tese (n=1)
- Resultado errado (n=3)

Estudos analisados quanto a qualidade
metodoldgica (n=17)

ELEGIBILIDADE

Nao atingiram critério de
v qualidade metodoldgica (n=2)

Estudos incluidos na reviséo
(n=15)

INCLUIDO

Cinahal - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Lilacs
- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde; EPA -
enfermeiro de praticas avangadas; ECR - ensaio clinico randomizado

Figura 1. Estudos identificados, removidos e incluidos na
reviséo

mediana, um estudo“” descreveu a média geral (sem
discriminar os grupos); quatro estudos® descre-
veram a idade em intervalos; e um nio apresentou
esse dado.®?

Dentre os 15 estudos examinados, trés realiza-

ram intervengbes com pacientes diabéticos,?”3®)

trés com os familiares de criancas em condicoes

262939 dois com pacientes com neopla-

complexas,'
sias, sendo um com presenca de ostomia®” e o outro
com presenca de dor,*? dois estudos com pacientes

adultos com arterosclerose,®>39

um com pacientes
p6s-transplante,®® um com sobreviventes de cAncer
infantil,? um com pacientes pés-cirtrgicos de or-

6D um com pacientes com fibrose cistica®?

topedia,
e um com pacientes de institui¢io de longa perma-
néncia.“”

As intervenges contemplaram o uso de telefo-

ne (monitoramento ou aconselhamento), telefone

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0003141.

e video, video e teleconferéncias, aplicativo mével
de satde, plataforma monitoramento e consulta
on-line (sessoes iterativas ao vivo) de enfermagem.
Em relacio aos desfechos, a telessatide permitiu ve-
rificar dados clinicos, avaliagdo clinica, diagnéstico
prévio e plano de cuidado, bem como estimular e
supervisionar o autocuidado ou prevenir eventos in-
desejdveis. Outros resultados relevantes foram con-
siderados pelos pesquisadores, a saber: satisfagao;
beneficios; taxa de adesao, reospitalizagio ou visitas,
impacto financeiro da telessatide direta e indiretae
qualidade de vida (Quadro 2).

A figura 2 apresenta uma sintese da efetividade
das intervengoes de telessatide usadas por enfermei-
ros de prética avancada nos estudos da presente re-
visdo sistemadtica.

Dos 15 estudos incluidos, seis tiveram a qua-
lidade metodolégica avaliada como moderada (va-
riando de 61,5 a 70,0%) e nove estudos como alta

(> 70,0%).

Discussao

A presente revisao foi composta de estudos com mo-
derada e alta qualidade metodoldgica, o que reforca
a robustez das estratégias bem-sucedidas associadas
a telessaude.

A complexidade do papel de gestao do cuidado e
de suas interfaces, tanto quanto o de educagio e de in-
vestigacdo, ficou evidente nos estudos analisados. As
atividades clinicas avancadas identificadas estao em
acordo com as destacadas pelo International Council
of Nurses (ICN), que incluem a autoridade para pres-
crever medicamentos, solicitar exames e dispositivos,
realizar diagndsticos e avaliagdes avangadas de satde
e tomar decisdes sobre tratamentos e terapias.“"

Em relagao as intervengoes, constatou-se a uti-
lizagao de tecnologias eletronicas de informacgio e
telecomunicagoes, com o propdsito de respaldar e
fomentar a prestagio remota de cuidados clinicos de
satude, a obtencio de dados fisicos, o0 monitoramen-
to de planos terapéuticos, a educagao de pacientes
e a administracao de satde, bem como reduzir re-
tornos ao servico ou hospitalizagao; tais resultados
corroboram os da literatura.“?
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Quadro 2. Principais dados extraidos dos ensaios clinicos randomizados e dos estudos quase experimentais incluidos na revisao

Autores, pais
e ano

Objetivo

Populagéo e amostra

Intervengéo

Desfechos primarios e
secundarios esperados

Principais resultados

Ensaios clinicos randomizad

0S

Estados Unidos
(2014)

aconselhamento telefonico

a um plano de cuidados

de sobrevivéncia impresso
melhora a participagdo na
triagem de cardiomiopatia de
sobreviventes em risco

infantil em risco de cardiomiopatia,
n=754

Grupo controle: cuidados padréo,
n=234

Grupo intervencéo: cuidados-padrao
associados ao aconselhamento
telefonico, n=238

telefonico em duas
sessoes

de cardiomiopatias

Cady et al. ® Testar a eficacia de um Populagdo: familiares de criangas | Telessaude (telefone | Primarios: melhora da Nos dois grupos de intervengao, houve aumento
Estados Unidos | modelo de coordenagéo de em condigdes clinicas complexas ou telefone coordenagao de cuidados; | estatisticamente significativo ao longo do estudo
(2015) cuidados para criangas com Grupo controle: cuidados associado a necessidade de ajuda apenas da adequagdo da ajuda recebida para a
complexidades médicas, convencionais, n=55 videoconferéncia) para coordenagao de coordenagdo de cuidados
fornecido por EPA por meio de | Grupo intervengéo: coordenagdo de cuidados; adequagéo Os grupos relataram altos niveis de satisfagdo com
telessalide cuidados por telefone, n=54 da ajuda recebida para 0s cuidados recebidos, com redugdo da necessidade
Grupo intervencéo: coordenagdo de coordenagao de cuidados | de procura por servigo de salde ao longo do estudo
cuidados por telefone associado ao Secundarios: aumento (sem diferenga estatistica)
video, n=54 da satisfagdo com a
telessalde e qualidade
de vida
Stone et al.?" Comparar a eficacia do Populagéo: idosos com diabetes Telemonitoramento | Primario: mudanca do nivel | Em ambos os grupos, os niveis de hemoglobina
Estados Unidos | telemonitoramento domiciliar | tipo 2 para gestdo de hemoglobina glicada, glicada, pressdo arterial, lipideos (colesterol,
(2010) associado ao gerenciamento Grupo controle: coordenagao de domiciliar no peso, presséo arterial e LDL e HDL) melhoraram significativamente em
ativo de medicagao por cuidados de baixa intensidade, cuidado lipidios relacdo ao valor basal
enfermeiro com uma n=72 Secunddrios: melhora No grupo intervencéo, houve redugéo
intervencéo de coordenacgéo de | Grupo intervengéo: do gerenciamento das estatisticamente significativa da hemoglobina
cuidados de baixa intensidade | telemonitoramento domiciliar medicagdes em uso glicada aos 3 e 6 meses; o LDL foi
para controle glicémico em associado ao gerenciamento ativo significativamente menor aos 6 meses
idosos com diabetes tipo 2 de medicac&o por enfermeiro, n=64 0s demais desfechos primarios foram
semelhantes entre 0s grupos
A intervencéo proporcionou ainda diferenca no
uso de medicagdes aos 6 meses do estudo,
sendo que houve mais medicamentos ou doses
alterados de anti-hipertensivos, mas ndo de
hipolipemientes ou hipoglicemiantes orais.
Quanto a insulina, proporcionou mais ajustes
na dose de insulina e maiores doses didria de
insulina
Hudson et al.?® | Investigar se a adigdo de Populagao: sobreviventes de cancer | Aconselhamento Primario: adesdo ao rastreio | A interveng@o aumentou significativamente a

probabilidade de rastreio para cardiomiopatia
entre sobreviventes de cancer infantil em risco.

Os participantes do grupo intervencao foram mais
propensos a identificar preocupagdes sobre a
cobertura do seguro para os testes, € 0s do grupo
controle foram mais propensos a relacionar a falta
de recomendagdo médica para ndo completarem o
rastreio. Outras razbes apresentadas ndo diferiram
entre 0s grupos

Looman et al.®®
Estados Unidos
(2015)

Avaliar o efeito da coordenagao
de cuidados de telessatde
realizado por EPA para
criancas em condigdes

clinicas complexas ((inica e/ou
mdltiplas)

Populagéo: familiares de criancas
em condicdes clinicas complexas
Grupo controle: cuidados
convencionais, n=47

Grupo intervengdo: coordenagdo de
cuidados por telefone, n=50

Grupo intervengo: coordenagdo de
cuidados por telefone associado ao
video, n=51

Telessaude (telefone
ou telefone
associado a
videoconferéncia)

Primérios: aumento da
satisfagdo do cuidador
principal com 0s servigos
de salde e da percepcao
da adequacéo dos cuidados
recebidos em relacéo aos
cuidados necessarios

Na amostra total, considerando-se o nimero de
condicdes complexas presentes nas criangas e a
satisfagdo dos familiares com a comunicagéo com
0s servigos de saude, houve diferenca significativa
sendo que, no grupo com criangas com condicoes
mdltiplas, a satisfacdo foi maior do que no grupo
com criangas com uma Unica condigéo clinica
complexa

A'intervenco foi associada a avaliagdes mais
altas dos familiares sobre o prestador de cuidados,
na comunicagéo do prestador de cuidados, nos
cuidados de satde globais e na adequagéo da
coordenagdo dos cuidados, em comparagéo

com os individuos do grupo controle (diferencas
estatisticamente significantes)

McKissick et
2,60

Estados Unidos
(2016)

Determinar se a intervengéo
reduz o nimero de consultas
clinicas ndo planejadas e se

a eficacia da tecnologia de
telessalide por video € superior
a telessalide apenas por
telefone

Populagao: familiares de criangas
com condigdes clinicas complexas
Grupo controle: cuidados
convencionais, n=47

Grupo intervencéo: coordenagdo de
cuidados por telefone, n=50

Grupo intervencéo: coordenagdo de
cuidados por telefone associado ao
video, n=51

Telessaude (telefone
ou telefone
associado a
videoconferéncia)

Primério: redugéo do
niimero de consultas
clinicas ndo planejadas

Foram identificadas as seguintes diferencas ao teste
estatistico:

- 0 ntimero de visitas ndo planejadas diminuiu ao
longo do tempo em todos 0s grupos, com a maior
diminuic&o no grupo de intervengdo coordenagéo de
cuidados por telefone associado ao video

- 0 ntimero de visitas planejadas foi maior no grupo
coordenagdo de cuidados por telefone associado ao
video em todos os periodos

Wang et al.®V
China
(2018)

Avaliar 0 impacto de uma
plataforma on-line de
atendimento ortopédico
domiciliar na recuperagéo
funcional, na qualidade de vida
e nas atividades didrias apds
artroplastia de quadril

Populagao: pacientes submetidos a
artroplastia de quadril

Grupo controle: cuidados habituais,
n=195

Grupo intervencéo: plataforma
on-line, n=194

Telenfermagem para
acompanhamento
on-line

Primarios: recuperagao
funcional do quadril;
melhora do desempenho
das atividades da

vida didria; aumento

da qualidade de vida
relacionada a satde

Os niveis de medida dos desfechos deste estudo
foram elevados no grupo de telenfermagem de
forma significativa em comparagéo ao grupo
controle

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0003141.

Continua...




Telessaude na assisténcia ao paciente por enfermeiros de pratica avancada: revisao sistematica

Continuagao.
Autores, pais Objetivo Populagéo e amostra Intervencéo Desfechp_s primarios € Principais resultados
e ano secundarios esperados
Wood et al.®? Investigar a contribuicéo Populagéo: adultos com diagnéstico | Uso de um aplicativo | Primérios: mudangas no A utilizagao do aplicativo em smartphone foi
Australia de aplicativo na busca por de fibrose cistica em smariphone niimero de ciclos e dias de | significativamente eficaz para a reducdo do tempo
(2019 cuidados em pacientes com Grupo controle: cuidados habituais, antibicticos intravenosos entre a detecgdo da exacerbacdo da doenca e inicio
fibrose cistica, facilitando n=31 Secundarios: utilizacdo da utilizagdo de antibidticos, para a redugéo do uso
a deteccéo precoce de Grupo intervengdo: de cuidados de satde; dos antibicticos intravenosos, que foram substituidos
exacerbacoes e possibilitando | acompanhamento dos pacientes melhora dos dados por via oral e para 0 aumento do nimero de
um tratamento mais imediato | pelo aplicativo de celular clinicos, da qualidade contatos com a enfermeira
(smartphone), n=29 de vida, dos niveis de Néo foi verificada diferenca da intervencéo nos
ansiedade e depressdo, de | desfechos secundarios
adesdo a tratamento e do
absenteismo
Leimiget al.®® Comparar a ocorréncia Populagéo: pacientes submetidos a | Visita por telessatde | Primérios: ocorréncia N&o foram encontradas diferengas entre 0s grupos
Estados Unidos | de infecgdo, rejeicdo e transplantes (com uso de de infeccdo, rejeicéo do para infecgdes, rejeicoes ou hospitalizagdes no
(2008) hospitalizagao em individuos Grupo controle: tratamento padrdo, | equipamentos para | transplante e hospitalizagdo | ponto final do estudo (6 meses)
randomizados para telessalde | n=53 exame fisico)
ou cuidados pés-transplante Grupo intervengdo: telessatde,
padréo n=53
Kim et al.®4 Testar a efetividade de uma Populagéo: pacientes ambulatoriais | Telemonitoramento | Primério: reducéo do nivel | O telemonitoramento mostrou eficacia na melhora
Republica da intervencéo educacional e do | com tumores avangados com dor da dor de dor da dor em 1 semana, incluindo os niveis de dor
Coreia telemonitoramento na melhora | de moderada & intensa relacionada Secundarios: melhora apontados como intensidades pior e média. Houve
(2013) da dor, da ansiedade, da a0 cancer dos niveis de angustia, reducdo significativa na proporgdo de pacientes cuja
depressdo, da angustia e da Grupo controle: intervengéo ansiedade, depressao, escala de dor foi >4, na ansiedade e na depressao e
qualidade de vida em pacientes | educativa sobre 0 manejo da dor, da qualidade de vida, do melhora na qualidade de vida (fadiga e insonia) e no
com tumores avangados n=54 desempenho de atividades | desempenho de atividades
Grupo intervengdo: intervengdo didrias e dos parametros N&o houve melhora sobre nivel de sofrimento
educativa sobre 0 manejo da dor clinicos Os resultados dos pacientes néo diferiram ao se
associada ao telemonitoramento, examinar os tipos de cancer primario
n=54
Greving et al.® | Avaliar o custo-beneficio Populacéo: pacientes com Programa Primario: melhora da Os pacientes dos dois grupos experimentaram
Holanda de um programa on-line aterosclerose com manifestagdo personalizado relacdo custo-efetividade igualmente beneficios de satide e qualidade de vida
(2015) liderado por enfermeiras para | clinica e dois fatores de risco ndo (website) Secundario: melhora da em 1 ano

gerenciamento de fatores de
risco vasculares, adicionado
a0s cuidados habituais, em
comparagao com cuidados
habituais isolados aos
pacientes com doenca
vascular

controlados, n=330

Grupo controle: cuidados habituais,

n=166

Grupo intervencéo: programa
on-line baseado em um website
associado aos cuidados habituais,
n=164

qualidade de vida

A intervencdo foi associada a custos totais

mais baixos (219 euros) ao longo de 1 ano, em
comparacgéo com 0s cuidados habituais e teve um
pequeno efeito nos fatores de risco vascular

Vernooij et al.®®
Holanda
(2012)

Avaliar a eficacia de

um programa on-line

de enfermagem para a
autogestdo, em comparagao
com o cuidado convencional,
na reducéo de fatores de risco
vasculares em pacientes com
doenga vascular clinicamente
manifestada

Populagéo: pacientes com
aterosclerose com manifestagdo
clinica e dois fatores de risco nao
controlados, n=330

Grupo controle: cuidados habituais,

n=166

Grupo intervengao: programa
on-line baseado em um website
associado aos cuidados habituais,
n= 164

Programa on-line
baseado em website

Primario: redugdo no
escore de risco cardiaco de
Framingham

Secunddrios: mudancas nos
escores de fatores de risco,
proporgdes de pacientes
que atingiram as metas de
tratamento

Ao comparar os resultados obtidos com a
intervengéo em relagao ao grupo controle, a
intervengéo promoveu redugdo estatisticamente
significativa do escore de risco cardiaco de
Framingham apés 12 meses, redugdo dos niveis de
colesterol (LDL) e do tabagismo

Torbjernsen et
al.tn

Noruega
(2014)

Avaliar se a introdugéo do
autogerenciamento apoiado
pela tecnologia usando o
didrio de diabetes Few Touch
Application com ou sem
aconselhamento de satde
contribui para melhorar 0s
niveis de hemoglobina glicada,
autogestdo, mudanca de
comportamento e qualidade
de vida

Populagao: pessoas com diabetes
tipo 2, idade >18 anos e nivel de

hemoglobina glicada >7,1%, n=151

Grupo controle: cuidado usual,
n=50

Grupo intervencéo: utilizagéo do
Few Touch Application, n=51
Grupo itervengdo: utilizagao

do Few Touch Application com
aconselhamento telefonico, n=50

Aplicativo Few
Touch Application
com e sem
aconselhamento
telefonico

Primérios: mudanga no nivel
de hemoglobina glicada,
qualidade de vida, de
comportamento e custo-
beneficio

Secundarios: melhora das
caracteristicas clinicas e
estilo de vida das pessoas

N&o houve diferencas nos niveis de hemoglobina
glicada entre 0s grupos apés 4 meses, mas houve
um declinio em todos 0s grupos

Em ambos os grupos intervencéo, houve mudangas
estatisticamente significativas na autogestao
utilizando o aplicativo

No grupo que utilizou somente o aplicativo, houve
melhora significativa na aquisi¢do de habilidades e
técnicas para manejo dos sintomas em comparagdo
com o controle

0Os demais desfechos analisados ndo sofreram
alteracdes

Holmen et al.®®
Noruega
(2014)

Testar se um sistema de
autogestdo via celular,
utilizado por 1 ano, com

ou sem aconselhamento
telefonico por 4 meses,
contribui para melhorar os
niveis de hemoglobina glicada,
autogestdo e qualidade de
vida em comparagdo com o
cuidado usual

Populagéo: pessoas com diabetes
tipo 2, idade >18 anos e nivel de

hemoglobina glicada >7,1%, n=151

Grupo controle: cuidado usual,
n=50

Grupo intervencéo: utilizagdo do
Few Touch Application, n=51
Grupo intervencéo: utilizagdo

do Few Touch Application com
aconselhamento telefonico, n=50

Aplicativo Few
Touch Application
com e sem
aconselhamento
telefonico

Primario: mudanga no nivel
de hemoglobina glicada
apds 1 ano

Secundarios: melhora da
autogestdo, qualidade

de vida

0 nivel de hemoglobina glicada diminuiu em todos
0s grupos, mas ndo diferiu entre eles, apés um ano
de estudo.

A utilizag&o do aplicativo associado ao
aconselhamento de salde apresentou melhora
(diferenca significativa) na autogestéo do cuidado

€ na aquisicao de habilidades e técnicas para o
autocuidado em comparagdo com o0s demais grupos
do estudo

0Os demais desfechos analisados ndo sofreram
alteracdes
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Autores, pais
e ano

Objetivo

Populagéo e amostra

Intervencéo

Desfechos primarios e
secundarios esperados

Principais resultados

Estudo:

S quase-experimentais

Hullick et al.®?
Australia
(2022)

Determinar se a adi¢do de
consultas de telessalide por
video ao programa Aged Care
Emergency reduz ainda as
visitas a0 pronto-socorro € as
internagdes hospitalares

Populagéo: Instituicbes de Longa
Permanéncia de uma drea de
abrangéncia do departamento de
emergéncia hospitalar, n=1271
Grupo controle: atendimento de
salide nos servigos hospitalares,
n=461

Grupo intervencéo: consultas de
telessatide com enfermeiros quando
uma condicdo aguda era detectada
pela equipe da Instituicdo de Longa
Permanéncia e acompanhamento
do paciente apos o atendimento
inicial, n=201

Telessaude para
mudangas na
condicéo ou
transferéncias
hospitalares

Primério: redugéo do
nimero de internagdes
hospitalares
Secundarios: redugéo de
visitas a0 pronto-socorro

Houve reducdo de 2% nas internacdes entre

as instituicdes submetidas a intervengéo,

quando comparado ao periodo anterior a oferta
da intervenco. Entre as instituicdes que nao
receberam a intervencéo, houve um aumento de
3% de internacdes; a diferencga entre 0s grupos
foi de 5% a menos de internagéo para o grupo
intervengéo. Sobre as consultas no servico de
emergeéncia, houve redugéo de 11% para o grupo
intervencéo e 6% para o controle. As diferengas néo
foram estatisticamente significativas

Bohnenka et
al.ko

Estados Unidos
(2004)

Avaliar 0 impacto da
telenfermagem, em pacientes
que receberam alta com
estomias decorrentes de
tratamento oncoldgico, em
relacdo a custo; satisfagéo

e adaptacdo do paciente e
autocuidado

Populagdo: individuos que,

devido ao tratamento do cancer,
necessitaram ostomia, n=28
Populagdo: pessoas com estomias,
n=28

Grupo controle: cuidado domiciliar
tradicional, n=14

Grupo intervengdo: cuidado
domiciliar tradicional e
telenfermagem, n=14

Telenursing Visit

Primérios: mudanca dos
custos, satisfagdo do
paciente e ajustamento do
paciente

Secunddrios: mudanca no
nimero de dias para troca
da bolsa independente

Ambos os grupos referiram mais de 80% de
satisfagdo; os pacientes do grupo intervengéo
relataram maiores niveis de satisfagdo e conforto
(diferenca estatisticamente significativa)

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para
nenhum item que avaliou 0 autocuidado e a medida
do ajustamento do paciente

0Os custos (de consulta, de bolsa e custo total) foram
equivalentes entre 0s grupos; destaca-se que o
grupo controle teve necessidade de uma consulta

a mais do que o grupo intervengdo, mas este

teve além do cuidado tradicional 3,6 consultas de
telenfermagem.

0 ntmero de dias para troca independente néo
apresentou diferengas estatisticamente significativas

entre 0S grupos

EPA - enfermeiros de pratica avangada; LDL - lipoproteina de baixa densidade; HDL - lipoproteina de alta densidade

PRINCIPAIS INTERVENGOES

IINTERVENGOES MAIS EFETIVAS
QUE AS DO GRUPO CONTROLE
PARA AS VARIAVEIS PRIMARIAS
DO ESTUDO

Telemonitoramento para gestao
domiciliar no cuidado 27
Aconselhamento telefénico 28
Telessalide (telefone ou
telefone associado a
videoconferéncias) 2930
Telenfermagem para
acompanhamento on-line®"
Aplicativo em smartphone *?
Telemonitoramento da dor ¥
Programa personalizado
(website)(35:36)

« Telessaude (telefone ou
telefone associado a
videoconferéncias)®®

Few Touch Application com
e sem aconselhamento
telefonico ™
Telenursing Visit

(40)

TELESSAUDE

INTERVENCOES SEM DIFERENCAS
EM RELACAO AO GRUPO CONTROLE
PARA VARIAVEIS PRIMARIAS OU
SECUNDARIAS DO ESTUDO

« Visita por telessaude (com uso
de equipamentos para exame
fisico)33)

« Telessaude para mudangas na
condigao ou transferéncias
hospitalares 39

Figura 2. Resultados de efetividade de intervencdes de telessalde usadas por enfermeiros de pratica avancada, em relagéo aos

desfechos dos estudos (n=15)
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Merece destaque o efeito positivo do telemoni-

toramento e do aconselhamento telefénico.?”283%

333 ainda que reforcem a tendén-

Qutros estudos,'
cia de se explorar a telessadde para a obtencio de
dados clinicos ou a gestao do cuidado, nio apresen-
taram resultados distintos aos cuidados usuais.

O telemonitoramento didrio, realizado por
aproximadamente 10 minutos, representa uma
abordagem simples, eliminando a necessidade de
visitas frequentes do paciente 2 clinica; entretanto,
os desafios no acompanhamento de pacientes por
telefone e as dificuldades técnicas ao implementar o
telemonitoramento tém favorecido a sugestao de se
usarem ferramentas mais flexiveis, como aplicativos
para smartphones.*?

Na presente revisao, trés estudos usaram o apli-
cativo mével de satde, o qual facilitou a detecgao
precoce de exacerbagoes respiratdrias e o tratamento
com antibidticos orais®” e teve eficdcia na autogestao
de comportamentos de pessoas com diabetes mellitus.
(37:38) Tais resultados sao corroborados em outras pes-
quisas.“** No entanto, alguns aplicativos mHealth
carecem de fundamenta¢io em evidéncias, concen-
tram-se mais na doenca do que na pessoa, apresen-
tam usabilidade limitada e levantam preocupagoes
em relagio 2 privacidade do usudrio.“®

Em relagio aos desfechos clinicos, pesquisas
examinaram a satisfagio dos pacientes com os ser-

26,29,40

vicos de telessatide.’ ) Destas, duas apontaram

elevados niveis de satisfagio dos pais/responsdveis

26,29

pelo cuidado.?**) Embora um dos estudos nio

tenha apresentado diferencas significativas entre
os grupos, ao longo do periodo de 30 meses, "

outro, ao longo de dois anos, apresentou pontua-

(0}

¢oes mais elevadas em diversas medidas de satisfa-
G40, tanto para o grupo que se empregou o telefone,
como para o grupo de video.”?” O terceiro estudo
registrou satisfagao significativamente superior a da

consulta domiciliar.“?

Também em uma pesquisa
da Austrdlia, a maioria dos participantes expressou
satisfagio com a telessatide, enfatizando a qualidade
da informacio, o conforto e a confianga nos profis-
sionais de sadde consultados.“”

Quanto aos beneficios percebidos pelos pacien-
tes em relagdo ao acesso e a conveniéncia da teles-

saide realizada por enfermeiros de pritica avan-
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cada, quatro estudos destacaram aumento na ade-
quagio da ajuda na coordenagio dos cuidados;*”
melhoria na autogestao de doengas crénicas nao
transmissiveis, como a diabetes;®® aumento na sa-
tisfacio dos cuidadores familiares com a interven-
cdo de telessatide;®® e contato constante com um
inico enfermeiro, caracterizado como fundamental
para beneficios percebidos, independentemente da

2640) Essas descobertas reforcam as do

intervencio.’
estudo que aponta que o uso do telefone e da inter-
net contribuem para diminuir o tempo associado ao
tratamento de condicdes como o cincer.“¥ Ainda,
essa abordagem tem o potencial de ampliar o acesso
a interven¢oes fundamentadas em evidéncias para
a prevencao e controle da doenca, o monitoramen-
to, os cuidados de suporte e a tomada de decisoes
terapéuticas.

Alguns estudos investigaram o efeito da utilizagio
da telessatide nas taxas de adesio e a conformidade
com o plano de tratamento.??%3233) Qs resultados
indicam melhorias na adesio desses grupos quando
comparados aqueles que recebem cuidados presen-

ciais, evidenciadas pelo aumento na adequagio da

ajuda na coordenagio dos cuidados,?*** controle
mais préximo dos indicadores clinicos,”” aumento
na conclusio do rastreamento de riscos®® e aumento

no nimero de consultas.®” Estudo espanhol tam-
bém constatou que uma intervengio educativa via
web pode ser eficaz na adesio a uma dieta sauddvel.
“) Qutro revelou que a videoconferéncia ¢ eficaz na
melhoria da adesio ao tratamento do HIV.®?

Quanto as taxas de reospitalizagio ou visitas de
acompanhamento entre pacientes que utilizam teles-
saide e aqueles que recebem atendimento tradicio-
nal, quatro estudos apontaram que houve a redugio
no tempo de internacio;*® dois estudos nio verifica-
ram diferenca significativa nas taxas de admissio hos-
pitalar ou visitas ao pronto-socorro;***” e um estudo
verificou que o grupo acompanhado por telenferma-
gem realizou, em média, uma consulta presencial a
menos que o grupo controle, contudo, teve, em mé-
dia, 3,6 consultas virtuais a mais.“”

O impacto financeiro da telessatde realizada por
enfermeiros de prdtica avancada, em comparagio
com os cuidados presenciais, foi abordado de for-

ma direta®? e indireta®?4% por poucos estudos
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(33%) nesta revisao. Um estudo mencionou que as
institui¢oes envolvidas no atendimento as criangas
com condi¢coes médicas complexas reconheceram os
beneficios do coordenador de cuidados (enfermeiros
de prdtica avancada) para esse grupo; os autores des-
tacam ainda que indicadores de resultado do papel
de coordenador de cuidados devem ser incluidos nos
modelos de cdlculo de custos.?® Outro revelou be-
neficios de saide equivalentes e custos mais baixos
ao longo de 1 ano.®” Nas abordagens indiretas, des-
taca-se a importancia crescente de resultados ligados
a reembolso dos cuidados de satide®®? e ao ndmero
de visitas, objetos de estudo que verificou efeito da
telessaide na redugio de visitas médicas nao planeja-
das,®” e relacionados a economia associada a menos
trocas de dispositivos no contexto do cuidado, ainda
que o custo total da assisténcia nio tenha apresen-
tado diferenga estatistica, comparando-se o cuidado
tradicional e o de telenfermagem.“”

Em uma revisao de escopo, com o objetivo de
caracterizar revisoes da literatura sobre sadde digital
e intervencoes de telessatide utilizadas no acompa-
nhamento de pessoas com cAncer, também foi ob-
servado que a porcentagem de estudos primdrios
que inclufam resultados econémicos de sadde va-
riou de zero a 31% dos estudos incluidos, abordan-
do aspectos como custos diretos, minimiza¢io de
custos e andlise de custo-beneficio.” Informacoes
mais consolidadas sobre os diversos impactos eco-
ndémicos das intervengdes digitais de satde e teles-
satde serdo valiosas para os tomadores de decisao ao
considerarem a cobertura e a implementagio dessas
intervengoes.

A qualidade de vida do paciente ou familiar/
cuidador foi analisada em sete estudos, sendo que a
maioria nao constatou diferencas nos escores de me-

2632353738 Resultados similares

didas dessa varidvel."
jé foram descritos na literatura.®" Contudo, dentre
os estudos atualmente examinados, um que utili-
zou acompanhamento on-line sobre recuperagio
ap6s artroplastia®’ e outro que avaliou o efeito de
uma intervencio educativa associada a telemonito-
ramento, observaram-se diferencas na qualidade de
vida, que foi maior no grupo de telessatide.®?

A presente revisao sistemdtica, composta de 15

estudos internacionais, abordando o uso de inter-

vencoes remotas, fornece contribuicoes valiosas
para a discussdo sobre os beneficios que a utilizagao
da telessadde por enfermeiros de prdtica avangada
podem agregar no cuidado ao paciente em diferen-
tes niveis de complexidade e cendrios. Além disso, a
andlise abrange a reflexdo sobre a contribui¢io desse
profissional e da telessaide como facilitadores do
trabalho em equipe e na coordenagio do cuidado
em colaboragio com outros profissionais ou com
outros servigos ou agéncias de prestagao de cuidados
na comunidade.

A auséncia de estudos especificos sobre enfer-
meiros de pratica avangada no contexto brasileiro
nesta revisio sistemdtica indica a falta de formaliza-
¢ao do papel desse profissional em nosso sistema de
satde, apesar da existéncia de conhecimento dispo-
nivel sobre o uso de tecnologias de telessatide em vé-
rias areas. No entanto, ainda sio necessarios ensaios
clinicos controlados que avaliem intervengoes por
telessatide realizadas por enfermeiros especialistas
que desempenhem fungoes semelhantes as do en-
fermeiro de prética avancada.

Como limita¢oes, podem ser destacados: a im-
possibilidade de realizagao de andlises estatisticas
mais robustas; o nao acesso a todas as referéncias;
e a diversidade das prdticas e intervengdes remotas
utilizadas nos estudos analisados, que pode dificul-
tar a identificagdo de padroes claros ou de conclu-
soes definitivas sobre a eficdcia das intervencoes. No
entanto, os resultados proporcionam oportunidades
para futuras pesquisas, a fim de preencher lacunas e
aprimorar a compreensio do papel dos enfermeiros
de prética avangada e das interven¢oes remotas no
contexto de cuidados de satde, sobretudo no Brasil.

Conclusao

Os resultados desta revisio sistemdtica enfatizam
a seguranca do emprego de telessatide por enfer-
meiros de prdtica avangada na assisténcia ao pa-
ciente. Nos dois estudos em que a eficdcia nio foi
constatada, o resultado de seu uso foi, no mini-
mo, similar ao do cuidado tradicional. Evidéncias
de eficicia para todos ou parte dos desfechos pri-
mdrios em 12 estudos e de desfecho secunddrio
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em apenas um estudo indicam que o emprego da
telessatde por EPA pode resultar em beneficios
notdveis na gestao da assisténcia aos pacientes.
Isso inclui a reducao de custos, aprimoramento
da satisfagdo do paciente ou de familiares respon-
sdveis pelo cuidado, melhor qualidade de vida e
avancos em diversos indicadores clinicos de satide
ou de promogio da saide. A conclusio do estudo
reforca a viabilidade dessa abordagem inovadora
na prética clinica, sublinhando a telessatide como
uma ferramenta valiosa para elevar a qualidade
dos cuidados de satde realizados por enfermeiros
de prdtica avangada.
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