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Destaques: (1) A teleconsulta de enfermagem é
uma forma emergente de prestar assisténcia a salde.
(2) A teleconsulta economiza tempo e recursos,
alcancando altos niveis de resolugdo. (3) Para sua
implementagdo, é necessario treinamento para capacitar
os enfermeiros. (4) Sdo necessarias competéncias
profissionais para a realizagcdo da teleconsulta. (5)
A teleconsulta é considerada uma oferta complementar a
consulta presencial.

Objetivo: mapear as habilidades dos enfermeiros para a teleconsulta
de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude. Método: trata-se
de uma revisao de escopo guiada pelas recomendagdes do Joanna
Briggs Institute Reviewer’s Manual, realizada em sete bases de dados
e repositorios de teses e dissertagles. A selecdao dos estudos foi
realizada no Rayyan por dois revisores independentes e as cegas.
A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Resultados:
selecionou-se 23 estudos, os quais mostraram que as habilidades
necessarias para a teleconsulta de enfermagem na atencdo
primaria foram: comunicacao, clinica, tecnoldgica e ética. A falta de
infraestrutura digital foi apontada como uma das principais barreiras
para a implementagao da teleconsulta. A falta de acesso a tecnologias
da informacdo e comunicacdo e/ou a internet, a gravidade do quadro
clinico e a ndo adesdo do paciente a consulta remota também foram
identificadas. Conclusao: a teleconsulta de enfermagem na atengao
primaria é uma forma emergente de prestar assisténcia a saide. No
entanto, para sua implementagdo é necessaria a capacitacao dos
enfermeiros quanto as seguintes habilidades: comunicacgdo, clinica,
tecnoldgica, ética e aquelas relacionadas a infraestrutura do ambiente
da teleconsulta.

Descritores: Consulta Remota; Telenfermagem; Atencdo Primaria
a Saude; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Enfermagem de
Atencdo Primaria.
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Introdugéao

A teleconsulta pode ser definida como uma consulta
remota que contempla interagdes entre um profissional
de saude e um paciente com o objetivo de fornecer
aconselhamento diagndstico ou terapéutico por meio
eletrénico®.

Esta modalidade assistencial encontra-se em
expansdo em muitos paises, tendo como principais
fatores intervenientes a preocupacao com a reducdo dos
custos com cuidados de salde e fatores epidemiolégicos
atuais, como o envelhecimento populacional, o aumento
de doencas crbnicas e os agravos infectocontagiosos®.

Verifica-se que a utilizagdo da teleconsulta para
auxiliar na prestacdo de cuidados clinicos de enfermagem
a distancia tem aumentado significativamente nos Ultimos
anos, com grande potencial de aplicagdo em contextos de
emergéncia de saude publica. O contexto de pandemia
da coronavirus disease 2019 (COVID-19) contribuiu para
uma mudanga no modelo tradicional de atendimento,
os enfermeiros tiveram de renunciar o rotineiro cuidado
presencial e investir em solugBes tecnoldgicas para realizar
0 acompanhamento clinico ndo presencial dos pacientes®.

O uso da telessaude nos Estados Unidos aumentou
aproximadamente 50% dos atendimentos de salude
durante a pandemia, e a proporcdo deve chegar
proximo de 20% apds a pandemia, o que corresponde
a um aumento em relagdo as estimativas anteriores de
14% entre 2014 e 2020™. A American Telemedicine
Association projeta que mais da metade de todos os
servicos de salde serdo prestados virtualmente até 2030,
tendo em vista que os pacientes que se adaptaram a
essa modalidade de cuidado esperam continuar sendo
atendidos por meio dela®.

Uma medida importante no cenario brasileiro, no
campo da telenfermagem, foi a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que autorizou a
realizacdo da teleconsulta de enfermagem durante
pandemia desencadeada pelo novo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)®),
Posteriormente, baseado na repercussdo do uso
das tecnologias para a realizagdo da assisténcia de
enfermagem, o referido Conselho decidiu normatizar a
pratica da telenfermagem no Brasil, por meio de uma nova
Resolucdo COFEN n° 696/2022, estabelecendo regras
para a atuacdo em saude digital no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como na satide suplementar
e privada®”.

A regulamentacdo da telenfermagem é considerada
um marco histdrico para a profissao, tendo em vista que
contribui com a consolidacdo dessa pratica assistencial
fora do cenario de emergéncia publica e assegura sua

aplicabilidade de modo ético e legal®. Dessa forma,
a Resolugdo garante ao enfermeiro a realizagdo da
teleconsulta de forma segura e possibilita sua atuagao
em varios cenarios.

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a
teleconsulta de enfermagem sustenta os atributos de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagado, pois amplia o acesso dos usuarios aos
servigos de saude, promovendo um atendimento viavel,
e que pode ser de qualidade, seguro e eficaz. Além disso,
mostra-se aplicavel em diversas linhas de cuidado®*®.
Durante a pandemia, os enfermeiros da APS mostraram
competéncias para a realizacdo do cuidado clinico de
forma remota, sendo capazes de avaliar o estado geral
de salde, reconhecer sinais de agravamento e ofertar
escuta ativa via teleatendimento, além de reconhecer e
aplicar os protocolos e diretrizes clinicas®.

Contudo, tais tecnologias ndo deveriam operar
apenas como um servico adicional da rede de atencao
ou somente em periodos pandémicos. Os beneficios das
ferramentas de telessalde para o sistema apontam para a
importancia de que estas sejam adotadas de forma mais
abrangente no SUS e, em especial, de forma integrada a
APS19, Diante disso, é necessario identificar como tem
se dado a realizacdo da teleconsulta de enfermagem na
APS, a fim de identificar as principais habilidades para a
sua realizagao, bem como as vantagens e limitagdes dessa
modalidade de cuidado, visando facilitar a sua efetiva
implementacéo.

Frente ao exposto, o presente estudo tem como
objetivo mapear as habilidades dos enfermeiros para a
teleconsulta de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude.
Espera-se que este estudo forneca subsidios para ampliar
o conhecimento e a compreensdo sobre a teleconsulta
de enfermagem.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo guiada pelas
recomendacdes do Joanna Briggs Institute Reviewer’s
Manual (JBI)*Y, O protocolo de pesquisa foi registrado
no Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/tpvbg/)
e a extensdo Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi utilizada para reportar
os resultados da analise de escopo?.

Para a realizacdao da revisao foram consideradas as
seguintes etapas: Fase 1 - Critérios de elegibilidade; Fase
2 - Fontes de informacgdo e busca na literatura; Fase 3
- Selegdo de fontes de evidéncia; Fase 4 - Extracdo de
dados; e Fase 5: Andlise e apresentacdo dos dados.



Sousa VLP, Dourado FW Junior, Anjos SJSB, Moreira ACA.

Fase 1 - Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram baseados
principalmente nos componentes da estratégia PCC,
que serviram de base para a construcdo da questao
norteadora, a saber: Populagdo (P): refere-se aos
enfermeiros; Conceito (C): teleconsulta de enfermagem;
Contexto (C): Atencdo Primaria a Saude. Assim, definiu-
se a seguinte questdo: Quais sdo as habilidades dos
enfermeiros para a teleconsulta de enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude?

Foram considerados como critérios de
inclusdo: estudos publicados na integra, disponiveis
eletronicamente, sem restricdo de tempo e de idioma,

cuja pesquisa apresente as habilidades dos enfermeiros
para a teleconsulta de enfermagem na Atengao Primaria
a Saude. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, videos,
sites, noticias, preprints e resumos.

Fase 2 - Fontes de informag&o e busca na literatura
Para tracar a estratégia de busca foram utilizadas
as seguintes etapas: extragdo, conversao, combinagdo,
construcao e uso (Figura 1)3)., As palavras foram escolhidas
a partir dos termos presentes na estratégia PCC, por meio
de busca nos tesauros da area da saude como Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Embase Subject Headings (Emtree).

:_l;jslt;:; Quais sao as habilidades dos enfermeiros para a teleconsulta de enfermagem na Atencao Primaria a Saude?
P* ct C*
Extracao Enfermeiro Teleconsulta de enfermagem Atengdo Primaria a Satde
Conversao Nursing Remote consultation Primary Health Care

Combinagao

Nursing; nurses; nurse; nursing care;

Nursing, Primary; Primary Nursing
Care; Care, Primary Nursing;

Remote consultation; Consultation, Remote;

Teleconsultation; Teleconsultations;
Asynchronous teleconsultation

Primary Health Care; Care
Primary Health; Health Care
Primary; Primary Healthcare;

Nursing Care, Primary

Primary Care;

(“Nursing” OR “nurses” AND
“nurse” OR “nursing care”
OR “Nursing, Primary” OR

(“Remote consultation” OR “Consultation, Remote”

(“Primary Health Care” OR
“Care Primary Health” OR

Construgao o . N « OR “Teleconsultation” OR “Teleconsultations” OR “Health Care Primary” OR
Primary Nursing Care” OR “Care, « N «Pri »
. - w ) Asynchronous teleconsultation”) Primary Healthcare” OR
Primary Nursing” OR “Nursing «pri "
. ,, Primary Care”)
Care, Primary”)
(“Nursing” OR “nurses” AND “nurse” OR “nursing care” OR “Nursing, Primary” OR “Primary Nursing Care” OR “Care,
Uso Primary Nursing” OR “Nursing Care, Primary”) AND (“Remote consultation” OR “Consultation, Remote” OR “Teleconsultation”

OR “Teleconsultations” OR “Asynchronous teleconsultation”) AND (“Primary Health Care” OR “Care Primary Health” OR
“Health Care Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care”)

*P = Populagdo; 'C = Conceito; *C = Contexto

Figura 1 - Estratégia de busca. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Para tornar a busca o mais sensivel possivel,
foram utilizados os descritores primarios “Remote
consultation”, “Nursing Care” e “Primary Health Care”,
nos idiomas portugués e inglés. Para ampliar a busca
e fazer um melhor direcionamento dos achados, foram
utilizados termos sindbnimos e os operadores booleanos
OR e AND, adaptando os termos de acordo com a
especificidade de cada base.

A estratégia de pesquisa e todo o processo de
elaboracdo do presente trabalho adotou a metodologia
de revisdo sistematica de escopo proposta pelo Instituto
Joanna BriggsV. Dessa forma, uma estratégia de
pesquisa de trés passos foi utilizada: I) Pesquisa inicial
limitada nos bancos de dados MEDLINE/PubMed, seguida
de uma analise das palavras nos titulos, resumos e termos
de indexacgdo usados para descrever o artigo; II) segunda
pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de
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indexacgdo identificados nas bases de dados incluidas;
e III). As referéncias de todos os artigos e relatorios
encontrados na pesquisa foram analisadas para identificar
estudos adicionais.

As bases de dados utilizadas foram: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cochrane
Library, Web of Science, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta
Medica Database (EMBASE), SciVerse Scopus (SCOPUS)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Além disso, incluiu-se literatura cinzenta.

As evidéncias da gray literature foram investigadas
no Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Google Académico, pesquisas em sites de 6rgdos oficiais,
manuais de instituicdes internacionais e nacionais,
diretrizes e livros.
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A busca e a selecao dos estudos ocorreram no
periodo de fevereiro a abril de 2023.

Fase 3 - Selegdo de fontes de evidéncia

Apods a busca nas fontes de informacao, os estudos
foram exportados para o aplicativo Rayyan (Rayyan
Systems Inc, Cambridge, MA, USA) para remocgao de
documentos duplicados e selegdo dos estudos. Na selegdo
dos estudos, dois avaliadores independentes analisaram os
titulos e os resumos, seguindo critérios estabelecidos para
inclusdo. Os textos completos dos estudos potencialmente
relevantes passaram por uma analise minuciosa pelos
avaliadores, mantendo os mesmos critérios de inclusdo.
Em casos de duvidas ou discordancias, um terceiro
revisor especialista na area do objeto de estudo emitia

Seu parecer.

Fase 4 - Extragao de dados

Para a extracao dos dados, utilizou-se um
instrumento padronizado elaborado previamente pelos
autores, contendo informacgOes sobre a caracterizagao dos
estudos (titulo do artigo; autor(es); ano de publicagdo;
origem/pais de realizagdo do estudo; idioma; base de
dados; periddico; referéncia; objetivo ou questdo de
investigagdo; metodologia/métodos/tipo de estudo;
populagdo e amostra; principais resultados).

Identificados nas bases de dados:
S CISS/I;%S(IZ::?)& Estudos removidg; por duplicidade:
g Web of Science (n=385)
= SCOPUS (n=275) Exclus@o de cartas, resumos,
= MEDLINE/Pubmed (n=73) o
L5} editoriais: 69
S Cochrane (n=39)
Embase (n1=1399)
Literatura cinza (n=21)
—
o
o v
S . . .
o Artigos potencialmente elegiveis Excluidos apos leitura de titulos e
L, .
2 (1=1912) resumos: 884
—
) Excluidos apds leitura na integra
§ v (n=994):
= Estudos elegiveis para leitura na , Nio retratava a teleconsulta de
i integra (n=1028) enfermagem (n=691);
50
% N3o abordava a ateng8o primaria a
saude (n=212);
— Estudos indisponiveis (n=102)
1§ Amostra final: 23
=
)
5
——

Fase 5 - Anélise e apresentagéo dos dados

Para a compilacao e apresentacao dos resultados foi
elaborado um quadro com as principais caracteristicas
dos estudos, bem como uma analise tematica qualitativa
foi realizada para fornecer uma visdo geral da literatura
sobre as habilidades dos enfermeiros para teleconsulta
de enfermagem na APS.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios,
de dominio publico e disponiveis na literatura, ndo houve
a necessidade de apreciacdo ética. Contudo, cabe destacar
que foram respeitados os direitos autorais com correta
citacdo e referenciamento dos estudos.

Resultados

Primeiramente identificou-se 2068 publicagbes. Apds
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 1912 estudos potencialmente
elegiveis, e posteriormente 1028 para serem analisados na
integra. Desses, 23 constituiram a amostra do estudo. Para
a descricao das buscas e a selegao dos estudos, utilizou-se
o Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma da busca nas bases de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2023
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Os estudos identificados pertenciam em sua maioria
a paises do continente europeu (n=13), advindos do Reino
Unido (n=5), Espanha (n=3), Suécia (n=2), Holanda
(n=2) e Escécia (n=1), e de paises da América (n=8),
especificamente do Brasil (n=5), Canadé (n=2) e Estados
Unidos (n=1). Além disso, identificou-se produgGes do
continente asiatico (n=2), especificamente de Singapura
(n=1) e da India (n=1).

Quanto ao delineamento dos estudos, a maior parte
possuia abordagens qualitativas dos tipos: pesquisas
descritivas (n= 9); relato de experiéncia (n=1); estudo de
caso (n=1); e estudo tedrico-reflexivo (n= 1). O restante
das producdes era de abordagem quantitativa e consistia
em: ensaio clinico randomizado (n=2); coorte (n=3); e

diretrizes. Na amostra final ndo foram incluidas dissertacoes
e teses, pois ndo respondiam a questdo de pesquisa.

No que concerne ao periodo de publicacdo, trata-se
de artigos recentes. Houve predominancia de estudos
publicados nos ultimos trés anos (2020-2022), que
totalizaram 17 producGes. No periodo de 2012 a 2016,
identificou-se quatro estudos. Ja os outros dois artigos
datavam de 2007 e 2009. Tais resultados reforgam o fato
de que se trata de uma tematica de interesse em ascensao
nos ultimos anos. A sintese dos artigos identificados
encontra-se descrita na Figura 3.

A Figura 4 apresenta os objetivos dos estudos e
os principais resultados referentes a caracterizagéo
da teleconsulta de enfermagem na Atencdo Primaria

transversal (n=2). Além disso, foram identificadas trés a Saude.
Numero Titulo Tipo de estudo Ano Pais Amostra
A104 Nurse practitioner-based diabetes care management: Estudo de coorte 2007 Estados 259
Impact of telehealth or telephone intervention on retrospectivo Unidos
glycemic control.
A2(19) Telephone consulting in primary care: a triangulated Estudo descritivo com 2009 Escocia 91
qualitative study of patients and providers. abordagem qualitativa
A3(10) Nurse telephone triage in Dutch out-of-hours Estudo de coorte 2012 Holanda 304
primary care: the relation between history taking
and urgency estimation.
A407) Question design in nurse-led and GP-led telephone Estudo randomizado 2014 Reino Unido 51
triage for same-day appointment requests: a controlado
comparative investigation.
A5(18) Competencies required for nursing telehealth activities: Método Delphi 2016 Holanda 51
A Delphi-study.
AB9) Physical Examinations via Video for Patients Estudo descritivo com 2020 Reino Unido 07
With Heart Failure: Qualitative Study Using abordagem qualitativa
Conversation Analysis.
A7) Registered nurses” views on telephone nursing for Estudo descritivo com 2020 Suécia 12
patients with respiratory tract infections in primary abordagem qualitativa
healthcare - a qualitative interview study.
A8EY Consensus on Criteria for Good Practices in Video Estudo transversal 2020 Espanha 16
Consultation: A Delphi Study.
A9 Remote Consultations Guidance Under Diretrizes 2020 Reino Unido -
COVID-19* Restrictions.
A10@ Telenursing Practice Guidelines. Diretrizes 2020 india -
A11@9 Guia de orientagdo para teleconsulta de enfermagem. Diretrizes 2020 Brasil -
A12@9 | Implementation of remote consulting in UK primary care Estudo de coorte 2021 Reino Unido 41
following the COVID-19* pandemic:
a mixed-methods longitudinal study.
A13@0 Video-consultation in primary health care: Estudo descritivo com 2021 Espanha 76
an implementation experience. abordagem quantitativa
A14@) | Implementation of COVID-19* telemonitoring: Estudo descritivo com 2021 Brasil 17
repercussions in Nursing academic training. abordagem qualitativa
A15@® Telehealth in Primary Healthcare: A Portrait Estudo transversal 2021 Canada 603
of its Rapid Implementation during the
COVID-19* Pandemic.
A16@) | Nurse-led telephone intervention for lifestyle changes Estudo randomizado 2021 Espanha 428
on glycaemic control in people with prediabetes: controlado
Study protocol for a randomized controlled trial.
A17@% | Telemonitoring programme on COVID-19* for a Estudo descritivo com 2021 Brasil 1076
low-income community in Brazil: case study. abordagem qualitativa
A188Y | Remote Consulting in Primary Health Care in Low- and Estudo descritivo com 2022 Reino Unido 75
Middle-Income Countries: Feasibility Study of an Online abordagem qualitativa
Training Program to Support Care Delivery During the
COVID-19* Pandemic.
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(continuagéo...)

Numero Titulo Tipo de estudo Ano Pais Amostra

A1962 | Right siting of complex acute wound management--- Estudo descritivo com 2022 Singapura 18
preliminary study of teleconsultation wound services abordagem quantitativa
between acute and primary care in Singapore.

A20©%3 | Electronic Consultation by Advanced Practice Nurses Estudo de caso mdultiplo 2022 Canada 06
to Improve Access to Specialist Care for Older Adults.

A2164 Relato de experiéncia das contribuicbes da telessaude Relato de experiéncia 2022 Brasil -
em comunidades ribeirinhas do Amazonas na
pandemia.

A226% | Saving lives by asking questions: nurses’ experiences Estudo descritivo com 2022 Suécia 15
of suicide risk assessment in telephone counselling in abordagem qualitativa
primary health care.

A230) Teleconsultation as an advanced practice nursing Estudo teorico-reflexivo 2022 Brasil -
during the COVID-19* pandemic based on Roy and
Chick-Meleis.

*COVID-19 = Coronavirus disease 2019

Figura 3 - Caracterizagdo dos artigos identificados na revisdo. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Teleconsulta em Enfermagem, considerando a Resolucéo
do COFEN* numero 0634/2020.

Numero Objetivo Principais resultados/Conclusao

A104 Comparar o impacto de programas de gerenciamento de As teleconsultas foram utilizadas para iniciar e ajustar medicamentos,
cuidados de diabetes mellitus liderados por enfermeiras solicitar exames laboratoriais, revisar e discutir resultados laboratoriais e
usando telessaude ou intervengéo por telefone. incentivar mudangas no estilo de vida. A teleconsulta pode proporcionar

melhor ades&o aos planos de tratamento.

A209) Compreender as perspectivas do paciente e da Embora a consulta por telefone geralmente fornega melhor acesso,
equipe de salude sobre como a consulta por telefone a qualidade da consulta pode ser potencialmente comprometida,
difere da consulta presencial em termos de contetdo, principalmente devido a falta de exames formais e informais.
qualidade e seguranca. A consulta por telefone foi considerada mais adequada para

acompanhamento de doengas crénicas.

A3 Examinar a relagdo entre a abrangéncia da anamnese Dois tipos de perguntas podem ser distinguidos: questdes
e a adequacgdo da estimativa de urgéncia. discriminativas e gerais. O reconhecimento de padrdes é mais

importante para a identificagdo de problemas de saude urgentes
pelos enfermeiros do que fazer todas as perguntas cruciais
durante a coleta da histéria.

A407) Comparar a comunicagé&o de médicos e enfermeiros Apesar dos enfermeiros fazerem trés vezes mais perguntas do
com pacientes em consultas de triagem telefonica na que os médicos, a semelhanca na duragao das chamadas de triagem
atengdo primaria. & explicada pelo contetido e a forma das perguntas usadas. Deve-se

evitar perguntas projetadas para sim ou ndo, para que nado parega
uma lista de verificagdo e ndo impossibilite a interacéo entre
paciente e enfermeiro.

A58 Identificar quais competéncias s&o necessarias para o Habilidades de comunicagéo, habilidades de coaching, capacidade de
fornecimento de telessaude. combinar experiéncia clinica com telessaude, conhecimento clinico,

consciéncia ética e atitude de apoio foram vistas como as competéncias
mais importantes para enfermeiros que prestam telessaude.

A6 Explorar as oportunidades e desafios do exame fisico O exame fisico remoto em pacientes com insuficiéncia cardiaca &
remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca usando restrito a avaliar algumas condigdes, como retengéo de liquidos,
tecnologia de comunicagdo mediada por video. presséo arterial com frequéncia e ritmo de pulso, e saturagédo de

oxigénio. Desse modo, os exames de video sdo possiveis no contexto
dos servigos de insuficiéncia cardiaca.

A7) Descrever a visdo de enfermeiras registradas sobre Durante a teleconsulta, os enfermeiros devem estabelecer boa
o trabalho de enfermagem por telefone com pessoas que | comunicagdo com o paciente; diferenciar problemas inofensivos de
ligam para centros de saude primarios em relagéo graves; lidar com as expectativas do usuario; e utilizar ferramentas
a infecgdes do trato respiratério. de trabalho.

A8CY Elaborar critérios consensuais para a gestao Durante a teleconsulta, devem ser levados em consideracéo elementos
da videoconsulta que contribuam para cuidados basicos, como os recursos técnicos, a relagéo estabelecida entre
de saude eficazes e de qualidade prestados pelos profissionais de saude e pacientes, e o ambiente durante sua interagéo.
profissionais de saude.

A9@2) Apoiar a equipe de enfermagem a ver e/ou tratar Adecisdo de oferecer uma consulta remota em vez de uma
pacientes por telefone ou video ou por meio de outros consulta presencial deve ser baseada no processo de triagem inicial.
processos de consulta remota. E preciso avaliar a gravidade dos sintomas fisicos e psicoldgicos.

A10@ Fornecer orientagdes gerais para enfermeiras registradas | O uso de cameras permite uma experiéncia de teleconsulta simples
sobre o uso da tecnologia de telessaude. e barata. A comunicagdo durante a teleconsulta deve ser efetiva.

E indispensavel o registro da teleconsulta, descrevendo as etapas
do processo de enfermagem.

A11@4 Apoiar os profissionais enfermeiros na prética clinica da O Termo de Consentimento tem por objetivo resguardar enfermeiro

e paciente, por isso sempre deve ser solicitado. E necessario dispor
de sala privada e iluminada para o profissional; aparelho celular ou
computador com camera; e conexdo com internet.

(continua na proxima pagina...)
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(continua na proxima pagina...)

Numero Objetivo Principais resultados/Conclusao

A12@ Investigar a implementagao da consulta remota As enfermeiras descobriram que a consulta por telefone funcionou
e explorar o impacto nos primeiros meses da bem para revisdes de condi¢des cronicas, priorizando pacientes mal
pandemia de COVID-19t. controlados e atendendo os pacientes presencialmente apenas para

aspectos fisicos.

A13¢9) Relatar a implementagéo da videoconsulta na APS?. Para realizar videoconsulta é necessario contar com tecnologia

especifica: programa para gerar reunides virtuais, computador,
tablet e/ou celular com camera e microfone integrados.

A14@7 Relatar as repercussdes da implementagdo do Os enfermeiros precisam ser sensiveis ao que é dito nas entrelinhas,
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de pois a avaliagédo é a base para saber se o paciente precisa de cuidado
COVID-19t na formagao académica em enfermagem. direto ou é encaminhado mais adiante no sistema assistencial.

E necessario realizar uma boa avaliagéo do estado de satde do
usuario, por meio da coleta de dados e da observacao.

A15@9 Documentar a adogao da telessatide por varios tipos Muitos enfermeiros da APS*estavam preocupados com falta de contato
de provedores de cuidados primarios de saude durante visual na consulta por telefone. Como alternativa para suprir o contato
a pandemia de COVID-19' e identificar as vantagens e visual, sugeriu-se o envio de fotos. O exame fisico continua a ser um
desvantagens da telessaude. elemento essencial para avaliar problemas mais complexos.

A16% Avaliar a eficacia de uma intervencéo telefonica liderada As evidéncias apontam que a teleconsulta de enfermagem na APS*
por enfermeiras para mudanga do estilo de vida. tem sido satisfatoria, principalmente para a avaliagéo de pacientes com

doencas cronicas ndo transmissiveis, devendo ser priorizados pacientes
com maior dificuldade de controle da doenca.

A17C0 Relatar o processo de criagdo e implementacéo de O programa de teleconsulta foi implantado por meio de trés fases:
um programa de acompanhamento de pacientes com planejamento, implementagao e monitoramento. Identificou-se que o
diagnostico confirmado ou suspeita de COVID-19' por profissional precisa dispor de habilidade clinica para reconhecer sinais e
telemonitoramento. sintomas de gravidade.

A1861 Determinar se o treinamento “consulta remota em Os profissionais expressaram que aprenderam habilidades necessarias
cuidados primarios de saude” é aceitavel e viavel para consultar remotamente dentro do sistema de saude. E houve maior
para os profissionais de satde na zona rural da compreensao de topicos, como ética em consultoria remota.

Tanzéania para apoiar a prestacao de cuidados
de saude durante a pandemia.

A1962 Fornecer evidéncias preliminares sobre a viabilidade O manejo de feridas agudas complexas é desafiador, demorado
do uso inaugural de teleconsulta entre hospitais e caro. O servigo de teleconsulta de feridas é viavel e aceitavel,
e servicos de cuidados primarios para tratamento e mostrou-se eficaz para a cicatrizagao de feridas, além de ser
de feridas agudas em Singapura. potencialmente econémico.

A2063) Explorar como o uso do servigo eConsult pelos No contexto de uma populagéo envelhecida, o eConsult pode capacitar
enfermeiros pode melhorar o acesso a cuidados o enfermeiro para servir como um recurso humano de salde eficaz que
especializados para adultos mais velhos em uma pode abordar os problemas de acesso Unicos enfrentados por idosos
variedade de configuragées. em cuidados primarios.

A2164 Relatar a criagéo e implementagéo das atividades de Para a enfermagem, a especialidade mais solicitada foi na area
telessaude desenvolvidas pelo Programa Saude na de obstetricia, seguida pela pediatria. Tais agdes diminuiram a
Floresta em comunidades de areas de conservagéo, no circulagao dessas populagdes nos grandes centros urbanos,
estado do Amazonas, durante a pandemia de COVID-19t. | o que promoveu imunidade extra devido ao isolamento social

facilitado pela utilizagéo da telessaude.

A229) Explorar as experiéncias dos enfermeiros na avaliagdo As teleconsultas ndo permitem exames fisicos, aumentando o risco de
do risco de suicidio no aconselhamento por telefone na erros, portanto, o enfermeiro deve utilizar a experiéncia, o conhecimento
atencdo primaria a saude. e 0 pensamento critico para identificar sinais de alerta.

A2366) Realizar uma analise reflexiva baseada nas contribuicbes | A teleconsulta € uma pratica avangada de enfermagem que requer
tedricas dos modelos de Adaptacéo, de Roy, e de do enfermeiro o desenvolvimento pleno de seu raciocinio clinico
Transicao, de Chick-Meleis, e também sobre a para a implementacdo de um processo de enfermagem bem delineado,
contribuigdo da teleconsulta como PAES no atendimento o qual devera estar ancorado em um arcabouco tedrico consistente.

a pacientes idosos e com doengas cronicas.

*COFEN = Conselho Federal de Enfermagem; 'COVID-19 = Coronavirus disease 2019; *APS = Atengdo Primaria a Salde; SPAE = Pratica Avangada

de Enfermagem

Figura 4 - Sintese descritiva dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Diante dos resultados, foi possivel identificar
diferentes tipos de habilidades necessarias para a
teleconsulta de enfermagem, bem como evidéncias sobre
as potencialidades e as barreiras da teleconsulta na APS
e aspectos operacionais do processo de enfermagem na
teleconsulta. Do ponto de vista qualitativo, para melhor
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compreensao e organizacgdo dos resultados, estes foram
subdivididos em trés categorias tematicas: Habilidades
para teleconsulta de enfermagem na APS, Potencialidades
e barreiras da teleconsulta de enfermagem na APS e
Processo de enfermagem na teleconsulta. A Figura 5
apresenta as categorias tematicas.
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Categorias tematicas

Habilidades para teleconsulta de enfermagem na APS

infraestrutura(18-19.21-26.31.33)

Habilidades de comunicagao('416-2527-30.35)  clinjca(15-25.27-28.30.32.36) tecnoldgical!®19212426:28313436) ' gticq(15.18.21-24.27-28.31.35) @ gquelas relacionadas a

Potencialidades e barreiras da teleconsulta de enfermagem na APS

mental®), saude da pessoa idosa®®, saude da crianga®4.

Potencialidades - Facilidade de acesso!'*'62527-36) acompanhamento de pacientes com COVID-19(22527-2830) ' diabetes mellitus'*?-?%), hipertensao
arterial®, infecgdo do trato respiratério®”, infeccdes sexualmente transmissiveis®", insuficiéncia cardiaca"®, avaliagéo de feridas®®%?), saude

Barreiras - Falta de acesso a TIC* e/ou a internet(1521242633.36) gravidade do quadro clinico(!>17:20-2427-2830.33.35) n30 ades&o do paciente(?2243336),

Processo de enfermagem na teleconsulta

Avaliagao('¢-1720253%) exame fisico('*19242), diagndsticos!'9-2243%), planejamento®), prescrigao®@2283136) eyolugao(?22427:3136),

*TIC = Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo

Figura 5 - Categorias tematicas da revisdo de escopo. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Discussao

Os achados sdo apresentados e discutidos em trés
categorias tematicas: Habilidades para teleconsulta
de enfermagem na APS, Potencialidades e barreiras
da teleconsulta de enfermagem na APS e Processo de
enfermagem na teleconsulta.

Habilidades para teleconsulta de enfermagem
na APS

Para se garantir a qualidade dos cuidados de salude
através da teleconsulta de enfermagem, os estudos
apontam a necessidade de um conjunto de habilidades,
dentre elas destacam-se: habilidades de comunicagao,
clinica, tecnoldgica, ética e aquelas relacionadas a
infraestrutura do ambiente da teleconsulta(t8:21-24:36),

A comunicacgdo foi evidenciada como a principal
habilidade para a realizacdao da teleconsulta. A qualidade
da interacao entre profissional e paciente durante a
teleconsulta é fundamental para aspectos de seguranga,
eficacia, experiéncia do paciente e, potencialmente, para
resultados de saude(17:2027), As evidéncias apontam que
a comunicagdo precisa ser suficiente para identificar os
sintomas do paciente e avaliar suas necessidades de saude,
sendo esta uma tarefa ainda mais dificil quando se trata
de uma chamada por audio, pois a falta de informacdes
visuais e a necessidade de confiar apenas nas informagdes
verbais aumentam a preocupacao dos enfermeiros(20:27-28:35),

Outra habilidade apontada como necessaria é
a clinica, pois a teleconsulta requer do enfermeiro
raciocinio clinico para a implementacdo de um processo
de enfermagem bem delineado, de forma remota(20:27:36),
A habilidade clinica refere-se a capacidade de interpretar
as respostas humanas de modo preciso para selecionar as
intervengOes apropriadas e avaliar o resultado alcancado,
e envolve o conhecimento clinico e experiéncias prévias
do profissional®&21),

Destaca-se a importancia da habilidade clinica para
0 processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados, que culmina com a tomada de decisdo sobre
os diagndsticos de enfermagem e que constituem a base
para a selecdo das agdes ou intervengdes com as quais
se objetiva alcangar os resultados esperados(®).,

E necessario que o enfermeiro tenha habilidade
tecnoldgica para a realizagdo da teleconsulta, devendo
conhecer nogdes basicas de informatica, saber manusear
dispositivos tecnoldgicos (celular, notebook, tablet), ser
capaz de verificar a funcionalidade dos equipamentos
de comunicacdo e de treinar pacientes para o uso de
Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC)@28),

Ter habilidades e atitudes eticamente corretas como
honestidade, confidencialidade, e integridade pessoal e
profissional sdo indispensaveis durante a teleconsulta de
enfermagem. O enfermeiro deve assegurar a privacidade
do paciente em quaisquer circunsténcias, e garantir a
confidencialidade das informagdes obtidas por meio da
relagdo terapéutica(18:26:31),

O enfermeiro deve garantir a privacidade e a
protecdo das informagdes, sendo o seu desrespeito
uma violagdo da dignidade dos pacientes(18:26.31),
A teleconsulta implica em riscos maiores de violagdo de
dados do que o atendimento presencial, nesse sentido,
é indispensavel atender as normativas vigentes, com
destaque para a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),
n° 13.709/2018, que esta em vigor desde 2020 no Brasil
e vem forgando mudangas nos processos e tecnologias
de cuidado®7.

A preparagdao do ambiente onde sera realizada a
teleconsulta de enfermagem ¢é essencial para garantir
a qualidade da consulta, devendo o enfermeiro possuir
tal habilidade. Se preparado adequadamente, é possivel
reduzir a distancia social e estabelecer maior vinculo com
o paciente, tendo em vista que barreiras tipicas de um
ambiente de salde, como mesa e maca de exame, ndo
existem no cenario de uma teleconsulta, aumentando a
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qualidade da comunicagdo e a confianca entre profissionais
de salde e pacientes®t-22.24),

E essencial que, antes de iniciar a teleconsulta, seja
verificada a qualidade da conexdo e o funcionamento
correto do audio e/ou video, para que tais fatores
ndo comprometam a realizagdo da consulta(?224:31),
O enfermeiro deve estar preparado para casos de falha
na conexdo de internet, devendo manter uma atitude
proativa na resolucdo de problemas técnicos?31),

Potencialidades e barreiras da teleconsulta de
enfermagem na APS

As evidéncias cientificas apontam o potencial da
teleconsulta de enfermagem na APS, principalmente
por facilitar o acesso em areas remotas. No entanto,
para que seja realizada de forma segura e eficaz, é
necessario identificar quais pacientes podem ser assistidos
por essa modalidade de cuidado. Os estudos abordam
a teleconsulta de enfermagem em diferentes linhas de
cuidado na APS, como acompanhamento de pacientes
com COVID-19, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
infeccdo do trato respiratério, infeccdes sexualmente
transmissiveis, insuficiéncia cardiaca, avaliagdo de
feridas, salide mental, salide da pessoa idosa, e saude
da Crianga(14-15,19—20,22-25,27-30,32—36).

Estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou
que a teleconsulta de enfermagem, ao ser utilizada para
fornecer gerenciamento individualizado de cuidados com
o diabetes, tem efeitos semelhantes no controle glicémico
quando comparada a consulta presencial®. Outro estudo
realizado no Reino Unido apontou que a teleconsulta de
enfermagem por telefone funcionou bem para revisdes
de condigdes cronicas, sendo necessario o atendimento
presencial apenas para avaliacdo de aspectos fisicos®>).

Face as potencialidades e disseminacdo da
teleconsulta na APS, observa-se sua aplicabilidade em
pacientes com queixas e demandas diversas. Apesar das
diferentes abordagens, identificou-se em comum entre
os estudos que a teleconsulta de enfermagem na APS
tem sido satisfatéria, proporcionando melhor condicdo
clinica ao paciente.

Fatores como falta de acesso a TIC e/ou a internet,
gravidade do quadro clinico, ou a ndo adesdo do paciente
a consulta remota impedem sua realizagdo(?2-24:33),
A falta de acesso as TIC é prevalente entre a populagéo,
sendo esta uma das barreiras para a implementagdo da
teleconsulta, por isso deve-se verificar previamente se
o paciente dispde de recursos tecnoldgicos suficientes e
adequados para a realizacdo da teleconsulta521-2426,33,36),

E vedado ao enfermeiro a realizacdo de teleconsulta
para atendimento de situagdes de urgéncia ou
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emergéncia®, Na ocasido de identificacdo de sinais de
alerta, ndo se deve prosseguir com o atendimento, mas
orientar a busca por um servico de emergéncia(?3-2433),
E responsabilidade do enfermeiro conhecer a Rede de
Atencgdo a Saude (RAS) disponivel no territério do paciente
que estad sendo atendido, para que, na ocorréncia de
qualquer necessidade de encaminhamento, possa orientar
o servigo adequado para cada situagao®.

Por ser uma modalidade de atendimento considerada
recente, € comum o paciente optar por ndo aderir a
teleconsulta, desse modo, o termo de consentimento
do paciente é apontado como um requisito para a
realizacdo da teleconsulta(??-2436), De acordo com a
Resolucdo do COFEN n° 696/2022, que dispbe sobre a
atuacdo da Enfermagem na Saude Digital, normatizando
a Telenfermagem, é imprescindivel o consentimento do
usuario/paciente envolvido ou do seu responsavel legal,
e que seja realizada por sua livre decisdo, sendo passivel
de desisténcia a qualquer tempo e, consequentemente,
a retirada do consentimento(®.

Processo de enfermagem na teleconsulta

A teleconsulta deve seguir o mesmo método
de execucdo utilizado na consulta de Enfermagem
presencial, considerando o Processo de Enfermagem,
incluindo as etapas: avaliagdo de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacgdo e evolugdo de enfermagem(:3®,

Durante a avaliacdo de enfermagem, é recomendado
que os questionamentos para a coleta de dados sejam
feitos por meio de perguntas abertas e coletadas,
preferencialmente, com o paciente, sendo solicitado o
seu consentimento em caso de necessidade de incluir o
familiar/cuidador. E preciso evitar perguntas projetadas
para sim ou ndo, para que ndo pareca uma lista de
verificacdo e ndo impossibilite a interacdo entre paciente e
enfermeiro. Além disso, o uso de perguntas que induzam
o paciente para uma resposta especifica deve ser evitado,
a fim de permitir melhor avaliagdo clinica(17.21-22:39),

O fato de que paciente e profissional ndo
compartilhem um ambiente fisico impossibilita 0 exame
fisico direto e limita a avaliagdo?. Apesar disso, os
estudos apontam que por meio da teleconsulta por video
é possivel realizar a inspecdo do paciente e avaliar alguns
aspectos: identificar alteragdes na pele, presenca de
edema, aparéncia/aspecto geral, frequéncia respiratéria,
irritagao ocular, forca muscular e mobilidade, e presencga
de sangramento intenso4:19.24),

No que se refere ao tipo de chamada para a realizagao
da teleconsulta de enfermagem, alguns dos estudos
apontaram que a escolha deve ser feita de acordo com a
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condicédo clinica do paciente. Recomenda-se que alguns
critérios sejam considerados, por exemplo, pacientes com
casos de menor complexidade clinica geralmente podem
ser atendidos por telefone526), 13 a chamada por video é
mais adequada para pacientes com maior complexidade e
com presencga de comorbidades, bem como para pacientes
com deficiéncia auditiva®3:29),

ApOs a realizacdo da avaliagdo de enfermagem, sao
necessarias a identificagdo de diagnosticos de enfermagem
e a definicdo de um plano de cuidados para o paciente.
Quando capacitado, o enfermeiro é capaz de realizar uma
teleconsulta de enfermagem de qualidade, identificando
diagndsticos acurados e problemas de enfermagem, com o
uso de perguntas sabiamente intencionais, e a proposicdo
de intervengdes pertinentes para se atingir os resultados
esperados®,

A evolugdo de enfermagem compreende a avaliacdo
dos resultados alcancados de enfermagem e saude da
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta
etapa permite a analise e a revisdo de todo o Processo de
Enfermagem®®., Os estudos evidenciam que a evolugao
de enfermagem deve ser feita de forma detalhada e
com clareza, descrevendo as etapas do processo de
enfermagem(?2-24.27.36),

O processo de monitoramento reflexivo da
teleconsulta é recomendado para analisar a condugdo
da mesma, visando aperfeicoar as proximas consultas,
sendo importante identificar as principais falhas que
podem ter comprometido a qualidade da consulta,
desde a analise dos recursos tecnoldégicos como
também aspectos relacionados a conduta do profissional
diante do caso®V.

Observou-se que poucos estudos abordam o processo
de enfermagem durante a teleconsulta, e que, quando
abordado, é feito de forma desassociada, ou seja, citando
apenas alguma das etapas. Diante disso, € necessario
que novos estudos sejam desenvolvidos com enfoque na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem utilizando
as novas tecnologias. E também fundamental que os
profissionais sejam treinados para aplicar a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem de forma remota.

A teleconsulta é uma Pratica Avangada de
Enfermagem (PAE) que demanda envolvimento suficiente
do profissional enfermeiro para conhecer o paciente como
individuo, por meio da aplicagdo de um instrumento
desenvolvido e embasado em um modelo tedrico que
utilize taxonomias padronizadas e que seja adequado a
conducgdo da teleconsultaG®,

Desse modo, para que a experiéncia de teleconsulta
se torne, de fato, realidade na APS e no SUS, é necessario
um investimento massivo, tanto na garantia de acesso
a internet nas unidades de salde, quanto na obtengdo
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de computadores e telefones, fundamentais para o
estabelecimento de uma comunicacdo satisfatéria.

Apesar do seu potencial de utilizagdo, na maioria das
vezes a teleconsulta é considerada uma oferta adicional,
suplementar, ndo sendo utilizada pelas instituicdes de
salde para prestar assisténcia. Portanto, estimular
a insergdo do seu uso na pratica clinica de forma
rotineira, em especial na APS, e na formagdo dos futuros
profissionais de saude, é fundamental para atingir uma
utilizacdo adequada.

Esta revisdo apontou evidéncias cientificas de varios
paises cuja APS se organiza de formas diferentes, de
acordo com aspectos econémicos, sociais, politicos e a
partir da compreensao local do processo saude-doenca.
No contexto europeu, o conceito de atencdo primaria pode
ser entendido como um nivel de atengdo entre cuidado
informal e cuidado hospitalar. Em contrapartida, em
alguns paises da América a APS refere-se a um conjunto
especifico de atividades de servicos de saude voltados a
populagdo pobre. Nos paises asiaticos, a reformulacdo da
APS vem acontecendo de forma mais recente, visando
um sistema acessivel e equitativo.

As contribuicbes deste estudo para a area da
Enfermagem e saude fundamentam-se na repercusséo
da teleconsulta de enfermagem nos ultimos anos,
principalmente em decorréncia da pandemia. Estudos
como este sdo incentivos a reflexdo dos novos cenarios
de cuidado que o enfermeiro deve atuar, além de instigar
a implementacdo da teleconsulta na APS.

Como limitacdo, pode-se citar a analise e a sintese
dos dados realizadas apenas de forma descritiva.
A combinagdo de dados de diferentes tipos de estudos
é um processo desafiador que pode acarretar viés na
elaboracdao dos resultados da revisao. Apesar das
limitagGes, esta revisdo possui como ponto de destaque
o rigor metodoldgico requerido pelo JBI e 0 mapeamento
de evidéncias sobre a teleconsulta de enfermagem.

Conclusao

A teleconsulta de enfermagem na atengdo primaria
é uma forma emergente de prestar assisténcia a
saude. Quando resolvidas as dificuldades técnicas e
organizacionais, pode economizar tempo e recursos para
pacientes e profissionais, alcangando niveis satisfatérios
de resolucdo de problemas, sem a necessidade de
deslocamento as Unidades Basicas de Saude. No
entanto, para sua implementacdo é necessaria a
capacitacdo dos enfermeiros quanto as seguintes
habilidades: comunicagdo, clinica, tecnoldgica, ética
e aquelas relacionadas a infraestrutura do ambiente
da teleconsulta.
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Identificou-se a necessidade de competéncias
profissionais para lidar com a realizagdao da teleconsulta
de enfermagem, o que demanda um processo de educagao
permanente que perpasse 0s espagos de formagao
académica, até a pratica profissional do enfermeiro.
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