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RESUMO

Introducéo: A teleconsulta em cuidados paliativos, além de proporcionar uma
avaliacdo clinica do doente e da familia, facilita a gestdo de sintomas e
contribui para a manutencéo da qualidade de vida.

Objetivo: Identificar a evidéncia disponivel sobre a eficacia da teleconsulta de
enfermagem na gestao de cuidados paliativos, visando compreender o impacto
desta abordagem na qualidade da assisténcia e na satisfacdo da pessoa em
situacao paliativa e dos seus familiares.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sisteméatica da literatura, conforme as
diretrizes da JBI, entre fevereiro e marco de 2024, utilizando as bases de dados
eletrénicas EBSCOhost Web, Pubmed, Scopus e Web of Science.

Resultados: Foram selecionadas 7 publicacbes (n=7), entre as quais se
incluem estudos randomizados (n=4) e artigos de revisdo sistematica da
literatura (n=3). Nas publicagdes incluidas, o principal meio de contato foi a
chama telefénica. Os beneficios identificados incluiram a melhoria da qualidade
de vida, uma gestdo mais eficaz dos sintomas, acompanhamento continuo, e a
reducdo de custos economicos e de tempo. As limitacdes incluem as
dificuldades na avaliacdo a distancia, as falhas técnicas, os desafios
relacionados com a iliteracia digital e a formacao dos profissionais. Os niveis
de satisfacdo sao altos, embora a teleconsulta ndo substitua a proximidade e o
apoio emocional dos cuidados presenciais.

Conclusao: A teleconsulta de enfermagem é uma alternativa viavel para o
acompanhamento de doentes a distancia, contribuindo para cuidados mais
flexiveis, acessiveis e eficientes. Mostrou-se eficaz na gestdo de sintomas,
acompanhamento continuo e reducdo de custos. Contudo, apresenta
limitacdes na avaliacdo clinica a distancia, nas falhas técnicas e necessidade
de formacdo em competéncias digitais para doentes, cuidadores e

profissionais.

Palavras-chave: Teleconsulta de enfermagem; Cuidados paliativos; Pessoa

em situacao paliativa; Familiares cuidadores; Enfermeiros
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ABSTRACT

Introduction: Teleconsultation in palliative care, in addition to providing a
clinical assessment of the patient and family, facilitates symptom management
and contributes to maintaining quality of life.

Objective: To identify the available evidence on the effectiveness of nursing
teleconsultation in palliative care management, aiming to understand the impact
of this approach on the quality of care and satisfaction of people in palliative
situations and their families.

Methodology: A systematic review of the literature was carried out, according
to JBI guidelines, between February and March 2024, using the electronic
databases EBSCOhost Web, Pubmed, Scopus and Web of Science.

Results: There were selected 7 publications (n=7), including randomized
studies (n=4) and systematic literature review articles (n=3). In the included
publications, the main means of contact was telephone calls. The benefits
identified included improved quality of life, more effective symptom
management, continuous monitoring, and redution of economic and time costs.
Limitations include difficulties in remote assessment, technical failures, and
challenges related to digital illiteracy and professional training. In terms of
satisfaction levels, they are high, although teleconsultation does not replace the
closeness and emotional support of in-person care.

Conclusion: Nursing teleconsultation is a viable alternative for monitoring
patients remotely, contributing to more flexible, accessible and efficient care. It
has proven effective in managing symptoms, continuous monitoring and
reducing costs, although remote clinical assessment it faces challenges such as
technical failures and the need for training in digital skills for patients, caregivers

and professionals.

Keywords: Telenursing; Palliative care; Palliative Patient; Family Cargiver;

Nurses
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

ACP - Advance Care Planning (Planeamento de Cuidados Antecipados)
CP - Cuidados Paliativos

CNCP - Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos

CNTS - Centro Nacional de TeleSaude

DA - Diretiva Antecipada

DGS - Direcdo Geral da Saude

ED- Emergency Department (departamento de emergéncia)

EMPallA - Emergency Medicine Palliative Care Access

ESAS - Edmonton Symptom Assessment Scale

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EUA - Estados Unidos da América

FACT-G - Functional Assessment of Cancer Therapy-General

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

INE - Instituto Nacional de Estatistica

JBI - Joanna Briggs Institute

LBCP - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos

OCDE - Organizacéo para Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PEDCP - Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
PENTS - Plano Estratégico Nacional para a Telessaude

PICOD - Populacéo, Intervencédo, Comparacao, Resultados, Desenho
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
PSQ - Patient Satisfaction Questionnaire

RCT - Randomized Controlled Trial

RENTEYV - Registo Nacional do Testamento Vital

RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

RSL - Revisdo Sistemética da Literatura

SNS - Servico Nacional de Saude
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SPCT - Specialized Palliative Care Team (equipa de cuidados paliativos

especializados)

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude

STAI - State-Trait Anxiety Inventory

TIC - Tecnologias da Informacéo e da Comunicagao

UCLA - University of California, Los Angeles

UE - Unido Europeia

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO

Em Portugal, ao longos dos anos, verifica-se um aumento da longevidade,
acompanhado de um crescimento da populacédo idosa. Este fendbmeno esta
associado ao aumento de doencas cronicas e degenerativas, que resultam
num maior grau de dependéncia e na necessidade de cuidados cada vez mais
complexos e dirigidos (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2021; Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os sistemas de saude
devem incluir os Cuidados Paliativos (CP) nos cuidados disponibilizados a
pessoas com patologias cronicas e ameacadoras da vida (Comissdao Nacional
de Cuidados Paliativos [CNCP], 2021).

Os cuidados paliativos, segundo a OMS (2020), sédo cuidados que melhoram a
gualidade de vida dos doentes e familia, que enfrentam problemas
relacionados com uma doenca incuravel e/ou grave e com prognastico limitado.
Sao cuidados prestados por uma equipa com o objetivo de prevenir e aliviar o
sofrimento, através da identificacdo precoce e tratamento dos problemas,

sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais.

Como enfermeira a trabalhar num Servico de Cuidados Paliativos, tanto em
internamento, como em consulta externa, testemunho diariamente as
dificuldades enfrentadas por doentes, familiares e profissionais. Considerando
o estado geral dos doentes seguidos em cuidados paliativos (com astenia
marcada), a sua localizacdo geografica (frequentemente em &areas rurais e
distantes dos grandes centros urbanos), os recursos econdmicos limitados e a
escassez de recursos humanos nos servigos, torna-se pertinente realizar um
estudo sobre a “Eficacia da Teleconsulta de Enfermagem na Gestdo de
Cuidados Paliativos: Revisdo Sistematica da Literatura”, inserido no Mestrado
de Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) no ano letivo de 2023/2024. Este estudo insere-

-se neste mestrado porque compete ao enfermeiro gestor adequar da melhor
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forma possivel os recursos existentes as necessidades dos doentes,

fundamentando a prética clinica na melhor evidéncia cientifica, para obter

ganhos em saude.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021), a teleconsulta € um meio de
comunicacdo seguro e rapido, que possibilita o controle de sintomas e
manutencdo da qualidade de vida. Permite uma avaliacdo clinica eficaz do
doente e familia, o que se traduz num aumento de eficacia em termos clinicos

€ numa economia de recursos.

Assim, a finalidade do estudo é identificar o tipo de evidéncia que existe sobre
a eficacia da teleconsulta de enfermagem na gestdo de cuidados paliativos,
visando compreender o impacto dessa abordagem na qualidade da assisténcia

e na satisfacdo da pessoa em situacéo paliativa e dos seus familiares.

A reflexdo sobre esta realidade levou a formulacdo da questdo central do
estudo: “Qual é a eficacia da teleconsulta de enfermagem na gestdo de
cuidados paliativos, considerando os meétodos, resultados, satisfacdo da
pessoa em situacao paliativa, familiares e profissionais de saude?” A partir

desta questéo, foram definidos os seguintes objetivos:
e Identificar os beneficios da teleconsulta de enfermagem em CP;
¢ Identificar as limitacGes da teleconsulta de enfermagem em CP;

e Analisar os métodos e as tecnologias utilizadas na teleconsulta de

enfermagem em CP;

e Identificar a satisfacdo dos doentes, familiares e/ou cuidadores em

relacdo a teleconsulta de enfermagem em CP;

e Identificar a satisfacdo dos profissionais em relacdo a teleconsulta de

enfermagem em CP.

Para a realizacdo deste trabalho, optamos por uma revisdo sistematica da

literatura, como forma de obter resultados que permitam atingir os objetivos.
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O trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos essenciais:

enquadramento tedrico, metodologia do estudo, apresentacao dos resultados e

discussao dos mesmos.

No primeiro capitulo apresentamos o enquadramento tedrico, abordando o
conceito dos Cuidados Paliativos até a realidade atual, o papel do enfermeiro
gestor nos cuidados paliativos e a eHealth (eSaude) que engloba a Telehealth
(Telessaude) e a Teleenfermagem. Abordamos ainda a importancia da
Teleconsulta de Enfermagem nos CP.

No segundo capitulo descrevemos o percurso metodoldgico que orientou o
desenvolvimento deste estudo, abordando todas as opc¢des metodoldgicas
tomadas na formulacéo da revisdo, em conformidade com as orientacdes da

Joanna Briggs Institute (JBI).

No terceiro capitulo mostramos os resultados com recurso ao fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) para demonstrar o processo de selecdo, conforme orientacdes da JBI

e a restante apresentacao encontra-se esquematizada em tabela.

Por fim, no quarto capitulo apresentamos a discussdo dos resultados, onde é

efetuada uma andlise critico-reflexiva.

A presente dissertacdo segue as orientacdes para apresentacao de teses de
Mestrado da ESEP. Para elaboracéo das referéncias bibliograficas, foi utilizada

a norma a American Psychological Association (72 edicao).

Esperemos que esta experiéncia contribua para o crescimento a nivel pessoal

e profissional, servindo de incentivo para futuras pesquisas.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Com o objetivo de clarificar e aprofundar a compreensdo da tematica em
estudo, apresentamos neste capitulo o enquadramento tedrico, resultante

pesquisa bibliografica efetuada.

Assim, abordamos os Cuidados Paliativos, o papel do enfermeiro gestor
nesses cuidados, o conceito de eHealth (eSaude), a telehealth (Telessaude), a
teleenfermagem e a importancia da Teleconsulta de enfermagem nos Cuidados
Paliativos.

2.1. Cuidados Paliativos — Uma breve abordagem do conceito a atualidade

Na década de 1960 em Londres, surgiu 0 Movimento Moderno de Cuidados
Paliativos, com a fundacdo do Saint Cristopher's Hospice por Dame Cicely
Saunders. Preocupada com sofrimento dos doentes, procurou intervir para
melhorar a qualidade de vida, independentemente do tempo de vida restante,
introduzindo o conceito de dor total (ESEP, 2021; Neves, 2000).

Em 1988, foi criada a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos. Em
Portugal, as primeiras iniciativas para 0 desenvolvimento dos cuidados
paliativos surgiram na década de 1990, destacando-se a fundacdo da

Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos em 1995.

O desenvolvimento da ciéncia e a evolucao tecnoldgica resultaram no aumento
da esperanca média de vida e na prevaléncia de doencgas cronicas, o que
alterou a esséncia dos cuidados a pessoas com doenca incuravel. Segundo a
Organizacao para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2024),
em Portugal, a esperanca média de vida, em comparacdo com Unido Europeia
(UE), aumentou mais rapidamente, sendo as principais causas de morte as

doencas cardiovasculares e o cancro.
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De acordo com os dados do INE referentes ao ano de 2022 (INE, 2024), as

causas naturais representam 95,7% do total de mortes no pais e 61,2%

ocorrem em instituicdes hospitalares.

Tendo em conta que as doencgas crdnicas, progressivas ou avancadas
condicionam a qualidade de vida e aumentam o sofrimento do doente e familia,
€ imprescindivel a prestacdo de cuidados paliativos com o objetivo de
promover o conforto, o bem-estar e a qualidade de vida.

Os Cuidados Paliativos s&o definidos como:
“cuidados holisticos, ativos, prestados a individuos de todas as idades
com sofrimento intenso decorrente de doenca grave, especialmente
dirigidos aqueles perto do fim de vida. Tém como objetivo melhorar a
gualidade de vida das pessoas doentes, das suas familias e cuidadores”
(International Association for Hospice and Palliative Care, 2018).

Estes cuidados podem ser prestados em qualquer estadio da doenca, desde o
diagnostico até a fase final e apoio no luto, tendo em atencédo o grau de
sofrimento associado (Neto, 2010). Sdo também tidas em consideracdo as
necessidades da familia, a qual é envolvida em todo o processo de cuidar, que

podera prolongar-se até ao processo de luto (Goncgalves, 2002, 2009).

Os cuidados paliativos fundamentam-se num conjunto de principios e valores,
entre os quais se destacam a universalidade (cuidados para todos), a equidade
(acessiveis), a qualidade, a autonomia, a dignidade, a proximidade, a
permanéncia no ambiente familiar, a normalizacdo (aceitacdo da morte como
processo natural), a eficiéncia, a interdisciplinaridade das equipas, a
precocidade, a polivaléncia (cuidados adaptados as necessidades), a
solidariedade e, por fim, a humanizacdo (baseada nos principios da
privacidade, comunicacao, autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica)
(CNCP, 2021).

A pratica de CP respeita a cultura, a religido, os valores e as crencas de cada

pessoa, de forma a promover a dignidade humana e encontrar um sentido para
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a vida que Ihe resta. E fundamental o trabalho desenvolvido por uma equipa

interdisciplinar, devidamente preparada para dar respostas as varias

necessidades da pessoa e da familia (ESEP, 2021). O trabalho desenvolvido

por esta equipa deve ser sustentado por legislagcdo, de modo a garantir a

gualidade nos cuidados.

2.1.1. Politicas de Cuidados Paliativos: Da Lei de Bases ao Plano Estratégico

Em 2012 foram publicados dois importantes documentos legais relacionados
com os CP: o Decreto-Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, que estabelece a Lei do
Testamento Vital, e o Decreto-Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, que consagra
a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos. O Decreto-Lei 25/2012, de 16 de julho,
p.3728) “regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a
forma de testamento vital, e a nomeacdo de um procurador de cuidados de
saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)’,
fundamentando-se no principio ético do respeito pela autonomia do doente
gue, em qualquer momento, pode perder a capacidade de manifestar a sua

vontade em relacéo a decisdes sobre a sua saude.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP), estabelecida pelo Decreto-Lei
n.° 52/2012, consagra o direito de acesso dos cidaddos aos Cuidados
Paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), sob a tutela
do Ministério da Saude. De acordo com esta lei, 0os principios pelos quais se

regem os CP séo:

a) A morte é um processo natural que ndo pode ser prolongado pela
obstinacao terapéutica, afirmando assim a vida e o valor intrinseco de
cada pessoa;

b) Aumentam a qualidade de vida do doente e familia;

c) Prestacdo de cuidados técnicos rigorosos, individualizados,

humanizados;
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d) Interdisciplinaridade e multidisciplinaridade na prestacdo de cuidados

paliativos;

e) Conhecimento de varios sintomas, em especial da dor;

f) Atencéo as necessidades individuais de cada doente;

g) Respeito pelas praticas culturais, pessoais e religiosas, bem como

pelas crencas e valores de cada um.

Conforme previsto na LBCP, a CNCP foi criada, pelo despacho n.° 7824/2016,
sendo responsavel pela coordenacédo da RNCP (Decreto-Lei n.° 52/2012). Esta
Comissédo apresenta como uma das suas responsabilidades desenvolver o
Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP),
sendo o ultimo publicado para o biénio 2021-2022 (CNCP, 2021) e mais
recentemente a elaboracéo do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos em Portugal Continental, para biénio 2023-2024, que vem
reforcar as abordagens e fundamentos do plano anterior (CNCP, 2023).

Com os PEDCP de biénios anteriores (2017-2018 e 2019-2020) foi possivel a
criacao de “uma RNCP funcional, com integragao nos trés niveis de cuidados
do Servi¢co Nacional de Saude (SNS) (Cuidados de Saude Priméarios, Cuidados
de Saude Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados), baseadas em
equipas especializadas de cuidados paliativos, com funcbes de prestacao
direta de cuidados” e de assessoria (CNCP, 2021, p.8).

Apesar da Rede abranger uma area geogréafica mais extensa (Portugal
Continental), muitas equipas ainda enfrentam necessidades formativas, e a
maioria apresenta um numero inadequado de recursos humanos (CNCP,
2021).

Em 2020, com o impacto da COVID-19, muitos dos recursos foram
redirecionados. O PEDCP 2021-2022 visa recuperar 0S recursos para as
funcdes originalmente previstas nas equipas de cuidados paliativos. O principal
objetivo para Portugal nos préximos 10 anos é conseguir uma integracao
avancada dos cuidados paliativos em todo o sistema de saude como

pretendido pela OMS.
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E amplamente reconhecido que a implementacdo precoce dos cuidados

paliativos traz beneficios significativos para os doentes e suas familias,

reduzindo o impacto dos sintomas nos doentes e aliviando a sobrecarga dos

familiares cuidadores. Como consequéncia, diminuem-se 0s internamentos

hospitalares e o recurso aos servicos de urgéncia, resultando a reducdo dos

custos em saude (CNCP, 2019; ESEP, 2021).

2.1.2. Papel do enfermeiro gestor nos cuidados paliativos

O enfermeiro, como membro da equipa multidisciplinar de cuidados paliativos,
assume um lugar privilegiado junto do doente e familia. Com diversas
competéncias, 0 enfermeiro € capaz de identificar as necessidades, planear,
organizar, executar e avaliar os cuidados, visando atenuar o sofrimento,
promover a qualidade de vida e o bem-estar da pessoa doente e da sua

familia.

Em concordancia com Alvarenga (2018), o enfermeiro é o elemento que mais
tempo permanece junto do doente, tendo oportunidade de o conhecer melhor
como pessoa e ao seu contexto familiar, econémico, social e cultural. Também
Sampaio et al. (2022), refere que os cuidados de enfermagem sao primordiais
e indispensaveis para garantir uma assisténcia digna e humanizada a todos os

aqueles que precisam deste tipo de cuidados.

Com a evolucéo tecnocientifica, a préatica de cuidados de enfermagem tornou-
-se mais complexa e exigente. Assim, a gestdo em enfermagem em CP
assume um papel relevante como forma de garantir a qualidade destes

cuidados.

Diante das novas exigéncias da sociedade, € fundamental que o enfermeiro
gestor possua competéncias que assegurem a competitividade e inovacao
continua. Ferramentas que permitam operar junto da equipa multiprofissional e

interdisciplinar, respondendo de forma eficiente, efetiva, eficaz e com qualidade
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as exigéncias impostas e expetativas da pessoa doente e familia (Neves, 2012;
Tamada et al., 2013).

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor (Regulamento 101/2015, 2015, p.5949), o enfermeiro gestor detém

“‘um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”.

De acordo com o mesmo regulamento, cabe ao enfermeiro gestor promover
junto da equipa o desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional),
bem como a gestéo “de pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequacéo
dos recursos, da formacédo, do risco clinico, da mudanca, das relacdes
profissionais, dos conflitos, entre outros” (Regulamento 101/2015, 2015,
p.5949).

Para Tamada et al. (2013), o enfermeiro gestor é o elo de ligacdo entre a
organizacdo, o doente e os profissionais, como tal € detentor de varias
competéncias. Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor (Regulamento 101/2015, 2015, p.5949, 5952), o enfermeiro
gestor possui as competéncias de assessoria e de gestdo no que respeita a
competéncia do dominio da assessoria, este “desempenha um papel pré-ativo
na definicdo de politicas de saude” através da aplicabilidade de conhecimentos
de “lideranca, marketing, gestdo financeira, gestdo de projetos, governacao
clinica e poder executivo”. No dominio da gestdo: garante uma pratica
profissional e ética no seio da equipa, bem como a implementacdo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados; otimiza as respostas as necessidades
através da gestdo da equipa e dos servicos/unidades; promove o0
desenvolvimento das competéncias dos profissionais que lidera e garante a

prética profissional baseada na evidéncia.
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Compete a este a participacdo na gestédo dos custos da prestacao de cuidados,
assegurando e demonstrando que o cuidado prestado ao doente é o mais
adequado em termos de custo-efetividade. Assim, é desejavel que a
organizacao e 0s gestores assumam uma postura que promova o crescimento
da organizacao e a satisfagcdo dos profissionais (Costa et al., 2016). Sendo o
enfermeiro gestor a ligagéo entre as organizacdes e as equipas de profissionais
qgue lidera procura na sua pratica o aperfeicoamento e a qualidade dos

cuidados prestados (Camelo et al., 2016).

A National Palliative and End of Life Care Partnership (2021) refere como 42
ambicdo para cuidados paliativos e de fim de vida 2021-2026 o cuidado
coordenado, onde a direcdo clinica deve ser o centro das organizacbes
prestadoras de cuidados de saude, sendo vital para garantir que cada doente

recebe os cuidados certos, das pessoas certas e no momento certo.

Com pandemia de COVID-19 destacou-se o valor dos profissionais de
cuidados paliativos, assim como as lacunas e fragilidades do sistema, incluindo
a falta de disponibilidade deste tipo de cuidados 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Este acesso continuo é fundamental para a construcdo de um sistema
de cuidados de alta qualidade, em conformidade com as diretrizes da European
Association for Palliative Care (Radbruch et al.,, 2010), que estimam a
necessidade de uma equipa de cuidados paliativos domiciliarios para cada 100

mil habitantes, disponiveis 24 horas por dia.

Reconhecendo o papel decisivo do enfermeiro gestor no contexto das
organizacfes de saude, e sabendo que o sucesso desta depende da atuacéo
dos seus gestores, consideramos que a lacuna mencionada também se aplica
ao contexto nacional. Nesse sentido, procedemos a elaboracédo deste trabalho
no ambito do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem, uma
vez que, de acordo com o Regulamento 101/2015 (2015, p.5949-5950), este
“promove a concec¢do e implementacdo de projetos e programas na area da
gualidade, tendo em vista as melhores praticas profissionais, na equipa que

lidera”, dentro deste tépico o enfermeiro gestor “Promove a integracado de
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sistemas de informacéao (. . .) Participa na definicdo de sistemas de informacéo

(. . .) Participa na implementagao dos sistemas de informagéo.”

A seguir, serdo abordadas as formas de suprir a necessidade de cuidados
paliativos 24 horas por dia, 7 dias por semana, com base em evidéncia

cientifica.

2.2. eHealth: ainovacdo associada aos cuidados de saude

Em Portugal, a distribuicdo geografica da populagdo € assimétrica, sendo as
comunidades rurais as mais desfavorecidas em termos de acessibilidade e
disponibilidade de cuidados de saude. Para mitigar esta disparidade, é
essencial desenvolver mecanismos que reduzam o isolamento geografico, as
dificuldades logisticas e a limitada mobilizagcdo de recursos humanos e
especializados (OE, 2021).

A eHealth ou eSaude é uma ferramenta que visa minimizar essas diferencas.
Segundo a World Health Organization (WHO, 2005, 2021), eHealth reflete o
“‘uso seguro e econdmico de tecnologias de informagdo e comunicagdo em
apoio a saude e areas relacionadas a saude, incluindo servigcos de saude,
vigilancia em saude, literatura em saude e educacédo, conhecimento e pesquisa
em saude”. Essas solucdes digitais contribuem para melhorar a qualidade de
vida das pessoas, facilitando a transmissdo de informacdo entre servicos e
instituicbes, a interacdo entre parceiros e a acessibilidade da informacdo em
gualquer lugar (WHO, 2016).

Existem vérias ferramentas digitais que promovem a qualidade dos cuidados
de saulde, entre eles: Portal da Saude, o mHealth (uso de dispositivos ou
aplicativos moveis), o Big Data, o Cloud Computing, a Telemedicina, a Internet
das coisas e a Inteligéncia Artificial. Com o desenvolvimento da Inteligéncia
Artificial, da robdtica e das tecnologias perspetivam-se grandes mudancas ao
nivel laboral (WHO, 2016).
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A WHO (2005a, p.15) menciona também que as Tecnologias de Informacgéo e

Comunicagéo (TIC) “oferecem um grande potencial para melhorar a saude,

pois sustentam a aplicacdo do conhecimento em todos os setores.”

A eSaude ou saude e cuidados digitais sdo “inovadores e podem melhorar o
acesso aos cuidados e a qualidade destes cuidados, bem como aumentar a

eficiéncia global do setor da saude” (Comisséo Europeia, 2024).

No entanto, para evidenciar todo o potencial da eHealth é necessaria uma
alteracdo politico-legal em vérios sistemas de saude. Para tal, o Estado deve
‘promover o acesso equitativo a inovacdo em saude nas suas vertentes
integradas e complementares de ciéncias de informacdo e comunicacgao,
nanotecnologia, genética e computagao, em particular no recurso a robética e a
inteligéncia artificial”’, tendo em consideracdo as questdes éticas (Decreto-Lei
n° 95/2019, 2019, p.65). Neste ambito, a Comissédo Europeia (2020) divulgou
algumas recomendac0des éticas no que toca a Inteligéncia Atrtificial, robdtica e

tecnologias conexas.

O rapido desenvolvimento das aplicacdes moéveis e do investimento constante
no futuro digital estd a levar a uma transformacédo acelerada dos cuidados e
consequentemente a transformacfes nos cuidados de enfermagem (ESEP,
2021).

Com a pandemia COVID-19, houve um aumento significativo do uso das TIC
no setor da saude a nivel global, em especial da telessaude. O distanciamento
fisico imposto tornou as consultas nao presenciais uma pratica comum,
permitindo a prestacdo de cuidados sem risco de contagio. Os riscos
associados as consultas presenciais superavam amplamente os beneficios, o
gue exigiu o desenvolvimento e implementacdo de medidas que garantissem a

continuidade dos cuidados necessarios a cada pessoa.

Uma das medidas amplamente valorizada durante a pandemia COVID foi a

utilizacdo da telessaude, a qual sera descrita no topico seguinte.
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2.2.1. Telehealth (Telessaude): conceito e beneficios da sua utilizagdo em Portugal

A telessaude, inserida no conceito da eSaude, refere-se a “utilizagdo das TIC
para apoiar a distancia a saude nas vertentes da prestacdo de cuidados, da
organizagao dos servigos e da formagao de profissionais de saude e cidadaos”
(Servigos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], 2019, p.26).

A telessaude abrange todos os profissionais de salude e é reconhecida por
enfrentar desafios na promocéo da salde e na prestacdo de cuidados. Permite
um acompanhamento continuo, ultrapassando as barreiras geograficas, o que
facilita a partilha de informacéo e a articulacdo entre os cuidados de saude,
promove uma melhor qualidade de vida e eficiéncia operacional (SPMS, 2019).
A WHO (2016), também afirma que a telessaude, ao oferecer atendimento a
distancia, promove uma maior equidade no acesso a saude, melhorando o
custo-beneficio e 0 acesso a servi¢os de qualidade. Trata-se de uma mais-valia
especialmente para os doentes em areas remotas, grupos vulneraveis e

populacdes envelhecidas.

A telessaude pode ser sincrona ou assincrona. A modalidade sincrona ocorre
guando a interacdo entre o profissional e o doente acontece em tempo real,
como por telefone ou videochamada. A modalidade assincrona ocorre quando
a informacao é recolhida e a comunicacdo com o recetor € feita posteriormente,
como através de gravacles de video, imagem ou e-mail (SPMS, 2019; WHO,
2016).

A telessalde e a telemedicina, apesar de serem conceitos distintos, sao
frequentemente utilizados para representar a utilizacdo de tecnologias de
telecomunicacdo nos servicos de salde especializados a distancia,
aumentando a acessibilidade aos cuidados de saude e melhorando o

acompanhamento dos doentes pelos profissionais (Fadul et al., 2021).

Castro et al. (2020), afirmam que a telessalude possibilita o desenvolvimento de
competéncias clinicas e socioemocionais pela equipa, além de permitir captar

emocdes e sinais essenciais para a comunicacao eficaz. Também Funderskov
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et al. (2019), referem que a telemedicina nos cuidados paliativos aumenta a

comunicacéo, a qualidade do atendimento e a cooperacao entre as equipas.

Em Portugal, as primeiras atividades de telessatude datam de 1998, e desde
entdo varias foram as intervencdes neste ambito. Destacamos a criagdo do
Centro Nacional de TeleSaude (CNTS) em 2016, o qual integra a SPMS,
responsavel pela transformacéo digital na area da saude. O CNTS pretende
promover a nivel nacional a Telessaude, a inovacdo e utilizacdo das TIC,
contribuindo para uma reforma dos cuidados de salde, com vista a melhoria da
integracao e articulacdo, da qualidade dos cuidados prestados (SNS & SPMS,
2024). A WHO (2024) também destaca que 0s servicos prestados a distancia

por meio de tecnologias devem assegurar a qualidade do atendimento.

Em 2019, os SPMS, através do CNTS, elaboraram o Plano Estratégico
Nacional para a Telessaude (PENTS) 2019-2022. Com este documento
pretendeu identificar os principais desafios, necessidades e futuras tendéncias.
A seguir, destacam-se as principais vantagens que beneficiam os cidadaos, os

profissionais e as instituicdes de saude (SPMS, 2019):

e Organizacéo dos cuidados de saude: através do desenvolvimento de
uma rede mais integrada e coordenada, facilitando o acesso a centros
de exceléncia, promovendo maior equidade no SNS.

e Monitorizacdo continua da saude: através da capacitacdo do doente
para uma gestao conjunta da sua doenca com os profissionais, fora dos
estabelecimentos de saude, evitando agudizacdes, urgéncias ou
internamentos, e ajustando a periodicidade das consultas as suas
necessidades.

e Partilha de conhecimento entre profissionais: permite a gestao
conjunta de casos entre profissionais de saude, facilitando o
encaminhamento adequado para outras especialidades, diminuindo as
listas de espera e otimizando 0s recursos existentes.

e Redesenho de processos intra e interinstitucionais: melhora a
seguranca, qualidade e eficiéncia dos servicos prestados, permite

triagens mais eficazes.
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e Aumento da comodidade para o cidadao: reduz a necessidade de
deslocagbes, poupando tempo, dinheiro e diminuindo o absentismo,

aumentando o conforto dos doentes e cuidadores.

Atualmente, a telessaude integra multiplos servigos prestados pelas unidades
de prestacdo de cuidados, desde teleconsultas, teletriagem, telediagnostico,
telerreabilitacdo e telemonitorizagdo, agora denominada de telecuidados. Com
a constante evolucdo, o Centro Nacional de Telesalude pretende agora criar
pontos como o Laboratério de Inovacdo na Telessaude e a Unidade de
Acompanhamento de Projetos de Telessalde, para a prestacdo de servicos
remotos aos cidaddos e apoio na melhoria continua dos servicos (SNS &
SPMS, 2024a).

De acordo com a SPMS, nos primeiros meses de 2024, em compara¢cao com o
ano anterior, as teleconsultas realizadas pela plataforma “Live”, tiveram um
aumento de mais de 240%, o que revele a confianca dos utentes e
profissionais no atendimento. Ainda este ano, esta previsto o fortalecimento
tecnolégico do SNS com o fim da distribuicdo dos equipamentos em todo o
pais e a disponibilizacdo de sessbes de formacdo online aos profissionais de
saude. Assim “a telessaude oferece conveniéncia, eficiéncia e segurancga, tanto

para os profissionais quanto para os utentes” (SNS, 2024).

2.2.1.1. A Teleenfermagem na melhoria da prestacéo de cuidados

Para uma melhor compreensdo da teleenfermagem, € necessario abordar
primeiro alguns conceitos, como a consulta de enfermagem ndo presencial.
Esta ocorre sem a presenca fisica do doente e pode ser sincrona ou
assincrona, sendo o contato estabelecido através de diferentes meios, como,
videochamada, emails, telefone ou representante legal e/ou cuidador
(DiGiovanni et al., 2020; Imlach et al., 2020; OE, 2021).

A teleconsulta é uma consulta realizada a distancia, entre o profissional de

saude e o utente, ou entre profissionais de saude, utilizando as TIC. Esta
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modalidade permite a interacdo e partilha de informacdo, com registo

obrigatorio no processo clinico da pessoa. Esta pode acontecer em tempo

diferido (assincrona) ou em tempo real (sincrona) sendo a plataforma utilizada

a “Live” (SNS 24, 2024).

A teleenfermagem, “utiliza as tecnologias de informagéo e comunicagao para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, permitindo a interacdo entre o
enfermeiro e a pessoa, a distancia” (OE, 2021, p.3). Esta agrega a teleconsulta,
a telemonitorizacgéao, telareabilitacdo e telarastreio.

O uso da teleenfermagem, antes de ser potenciado pela pandemia por COVID-
19 ja era uma realidade em Portugal, devido a desigual distribuicdo da
populacdo e consequentemente dos profissionais de saude, estando mais de
metade destes centrados na regido do Norte e de Lisboa. Segundo dados do
INE (2024), em Portugal o numero de enfermeiros ativos nos ultimos 5 anos
aumentou mais de 15%, contudo dados de 2021 reportam para um numero de

enfermeiros 13% inferior a média da Unido Europeia.

Com as imposicdes decorrentes da pandemia, como a mobilizacdo dos
profissionais de saude, as restricbes de mobilidade e a reducédo de contacto
fisico, houve um aumento significativo da utilizacdo da consulta a distancia e a
necessidade de regulamentar esta intervencdo. Varias foram as iniciativas,
destacamos em 2021, a elaboracdo do Guia de Consultas de Enfermagem a
Distancia da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros (Ordem

dos Enfermeiros, 2021a), o qual recomenda:

1. As instituicbes devem assegurar o uso das (TIC) pelos enfermeiros,

garantindo o acesso a equipamentos adequados e formacéo;

2. Cada contexto de cuidados deve ter um procedimento que defina os

critérios e normas para a realizacéo da teleenfermagem;

3. As instituicbes devem criar parcerias com outras entidades para
melhorar 0 acesso aos servicos de saude a distancia e promover a

literacia digital,
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4. O enfermeiro deve informar o utente sobre o objetivo e funcionamento

da consulta a distancia e obter o consentimento informado;

5. Enfermeiro e utente devem, em conjunto, escolher as ferramentas

adequadas para teleenfermagem;

6. Se a informacéo fornecida a distancia for insuficiente, o enfermeiro deve

encaminhar o utente para outro tipo de cuidado;

7. Todos os cuidados prestados devem ser documentados no processo

clinico, conforme o modelo da instituicao;

8. Apés o0 contato de teleenfermagem, o plano terapéutico deve ser

enviado ao utente ou a uma pessoa designada;

9. O enfermeiro deve considerar o valor terapéutico da comunicagcédo e

recriar um ambiente adequado para o uso das TIC;

10.0 financiamento e a organizacdo da teleenfermagem devem ser
avaliados continuamente para garantir maior integracdo, seguranca e

eficacia nos cuidados de enfermagem.

A teleconsulta de enfermagem, um dos métodos da teleenfermagem, € uma
forma de consulta ndo presencial, que visa dar resposta as necessidades de
cuidados de enfermagem a pessoas que se encontram distantes, através do
uso das comunicagdes interativas, de dados e audiovisuais, “com registo
obrigatério no equipamento e no processo clinico do doente” (OE, 2021, p.4).
Pretende facilitar e garantir a acessibilidade e a proximidade entre os cuidados
de enfermagem e os cidadaos, sem necessidade de deslocacdo da pessoa ou
do enfermeiro. Este tipo de consulta ndo presencial respeita os principios
estruturais e operacionais da consulta presencial e exige do enfermeiro

conhecimentos, habilidades e capacidades comunicacionais (OE, 2021).

E importante destacar que é necessario obter o consentimento informado para
gravacao e tratamento da informacéo obtida nestas consultas, como forma de
garantir a protecdo de dados. Devem também ser garantidas a privacidade e

confidencialidade da informacéo (OE, 2021).
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Para garantir a qualidade dos cuidados prestados, tém sido desenvolvidos
novos conteudos digitais que complementam a formagcdo em servico dos
enfermeiros e a educacédo continua. As plataformas digitais oferecem acesso a
materiais em diversos formatos, promovendo autonomia pedagogica e gestao
do tempo. Permitem também que os enfermeiros realizem a sua formacao em
qualquer lugar, reduzindo custos pessoais e profissionais, assegurando
simultaneamente padrdes elevados de qualidade.

2.3. Importancia da Teleconsulta de enfermagem nos cuidados paliativos

Como mencionado anteriormente, ao longo dos anos verifica-se a nivel global,
um aumento da populacéo portadora de doencas crénicas e/ou incapacitantes,
com necessidade de cuidados paliativos. Em resposta a este crescimento e
com a evolugdo tecnolégica, o uso da telessaude também aumentou

exponencialmente (Funderskov et al., 2019).

A teleconsulta de enfermagem, enquanto ferramenta da telessaude em
cuidados paliativos, tem-se revelado uma mais-valia para os doentes e
familias, pois permite aos doentes e familia que se mantenham no domicilio o

maior tempo possivel (Funderskov et al., 2019).

Segundo varios autores, a utilizacdo da telessalde em cuidados paliativos
acarreta diversos beneficios, entre os quais (Fonseca & Pereira, 2022; Ghazal,
et al., 2024):

e Assegura a continuidade de cuidados e qualidade no atendimento e na

comunicacao;

e Melhora o acesso aos cuidados de salude para pessoas que residem em
areas remotas ou que apresentam mobilidade reduzida, garantindo

assim o apoio sem a necessidade de deslocacéo;

e Diminui os custos associados a viagens e hospitalizacdes, tanto para os

utentes como para o sistema de saude;
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e Permite consultas mais rapidas, gerindo o tempo do enfermeiro e

agilizando o acompanhamento de casos menos complexos;

e Facilita o acompanhamento regular de doentes, melhorando o controlo

sintomatico, promovendo maior conforto e qualidade de vida;

e Oferece maior flexibilidade no agendamento de consultas, permitindo
gue estas ocorram em horarios mais convenientes para o doente/familia

e enfermeiro;

e Reduz o risco de transmissao de infecbes, o doente ndo precisa de
deslocar-se ao hospital;

e Melhora a relacdo de confianca entre o enfermeiro e o doente, pela
continuidade de cuidados;

e Permite a interacdo remota entre varios profissionais de saude, o que

proporciona um atendimento mais integrado e holistico.

Mathews et al. (2023) referem que a telessaude em cuidados paliativos
melhora os resultados psicolégicos, particularmente ao nivel psicossocial.
Contudo, na Revisao Sistematica da Literatura (RSL) realizada, nao foi possivel
identificar com clareza quais os elementos das intervencdes de telessaude
associados a essas melhorias. No entanto, mencionam que, em um dos
estudos analisados, as intervencdes realizadas pelos enfermeiros eram de
cariz psicoeducativo, incluindo troca de informacdes, resolucado de problemas,

treino de habilidades, e apoio emocional e social.

A utilizacdo de video na teleconsulta favorece a comunicacdo nao verbal e a
compreensao da linguagem corporal e das expressées faciais, o que facilita a

avaliacdo do doente (Funderskov et al, 2019).

7

Além de beneficiar os doentes, a teleenfermagem, também € Uutil para os
cuidadores, pois ajuda a reduzir a sobrecarga e orienta os cuidados no
domicilio (Sadeghmoghadam et al., 2020; Shohani et al., 2018).

Fonseca & Pereira (2022) e Imam et al. (2024) identificam varias limitacdes

neste tipo de assisténcia, como a dificuldade de avaliacdo de doentes a
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distancia, a iliteracia digital de alguns doentes e familiares, a seguranca dos
dados e a falha nas redes de telecomunicac¢des. Outro entrave é a auséncia de
dispositivos digitais que permitam a realizacdo deste tipo de consulta. A
resolucédo de alguns dos problemas mencionados podera passar pela criagdo
de parcerias entre os cuidados de saude primarios, Juntas de Freguesia e
Unidades Hospitalares de prestacdo de cuidados especializados, facilitando os
cuidados de saude.

Em suma, a prestacdo de cuidados paliativos a distancia auxilia a pessoa em
situacao paliativa no controlo de sintomas e na melhoria da sua qualidade de
vida. Ao facilitar o acesso a cuidados de qualidade, promove uma maior
proximidade com os servigos de saude, reduzindo custos e diminuindo o stress
fisico e emocional. Aléem disso, proporciona apoio emocional ao doente e a

familia e melhora a coordenacao entre os profissionais de saude.

Assim, considerando o Plano Nacional de Saude 2021-2030, no qual a DGS
destaca como estratégia de intervencdo a “recuperagdo e/ou melhoria do
acesso aos cuidados paliativos” (DGS, 2021, p.182), a teleconsulta de

enfermagem imerge como um veiculo inovador e promotor dessa melhoria.
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta a metodologia que orientou o desenvolvimento do

presente estudo.

De acordo com Polit e Hungler (1995), o método consiste num conjunto de
procedimentos controlados, organizados e sistematicos, destinados a obtencao

de informacdes organizadas e seguras.

Segundo a OE (2006), o conhecimento produzido pela investigagdo em
enfermagem é um contributo fundamental para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados, fundamentando a pratica clinica e otimizando os

resultados em saude.

A seguir, serdo abordados o tipo de estudo, a problematica e os objetivos da
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo, as estratégias utilizadas, a
identificacéo, a selecdo dos estudos e a analise critica, bem como a extracéo e

sintese dos dados.

3.1. Tipo de estudo — RSL

O presente estudo consiste huma RSL, um método de pesquisa rigoroso que
permite combinar varias metodologias a partir da analise de estudos primarios
relevantes, alcancando o nivel mais elevado de evidéncia cientifica (Tufanaru
et al.,, 2020). Segundo Fink (2020), a RSL é definida como um método
sistematico, explicito, reprodutivel, o qual permite identificar, avaliar e sintetizar
estudos elaborados por investigadores, estudantes e profissionais de saude.
Obtendo as melhores evidéncias sobre a eficacia das intervencfes de saude,

incluindo estratégias de melhoria da qualidade (Grimshaw et al., 2003).

A tipologia escolhida para esta RSL foi a Systematic Reviews of Effectiveness,

de acordo com a JBI, que permite uma analise da literatura disponivel e
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avaliacdo da eficacia de uma prética especifica, envolvendo etapas complexas
(Tufanaru et al., 2020).

Nesse contexto é importante definir um protocolo de RSL, no qual sao
identificados: a questao de investigacao, os critérios de inclusédo e de excluséao,
a estratégia de recolha de dados, bem como os procedimentos de avaliacdo da
qgualidade metodoldgica dos estudos. O protocolo desta RSL esta registado na
base de dados internacional PROSPERO (International Prospective register of
systematic reviews) com o 1D 552563.

3.2. Formulacéo da questao de investigacéao e objetivos

Segundo Fortin (1999, p.48), “qualquer investigagcao tem por ponto de partida
uma situacdo considerada como problemaética, isto é, que causa um mal-estar;
uma irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma explicacao

ou pelo menos uma melhor compreensao do fenomeno observado.”

A identificacdo desta problematica decorreu da necessidade de fundamentar a
implementacdo da teleconsulta no meu local de trabalho, com base na
evidéncia cientifica, visando a melhoria dos cuidados prestados a doentes em

situacao paliativa.

E através da clareza e objetividade da questdo de investigagdo que o “(. . .)
investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o que procura saber,

elucidar, compreender melhor” (Quivy & Campenhoudt, 1992, p.41).

A questdo de investigacao foi formulada de acordo com a metodologia do JBI,
seguindo o modelo PICOD (Populacao, Intervencdo, Comparacédo, Resultados,
Desenho), sendo: P (Populacdo) - pessoas em situacdo paliativa (incluindo
familiares/cuidadores) e enfermeiros envolvidos no processo de cuidados
paliativos); | (Intervencéo) - Teleconsulta de enfermagem (uso de tecnologia
para fornecer consultas e orientacfes a distancia no contexto dos cuidados

paliativos); C (Comparacdo) — Quando aplicavel reporta-se ao grupo de
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utilizadores do grupo de controlo que nao utilizam a teleconsulta (incluem
cuidados paliativos prestados presencialmente ou métodos convencionais de
gestdo de cuidados (consultas presenciais, cuidados tradicionais); O
(Resultados) — Eficacia na melhoria da qualidade do atendimento e satisfacao
dos utilizadores; D (Desenho) - Revisdo sistematica, ensaio clinico

randomizado (RCT)/ Estudo Experimental.

A questao de investigacao €: “Qual é a eficacia da teleconsulta de enfermagem
na gestdo de cuidados paliativos, considerando os métodos aplicados e 0s
seus resultados na satisfacdo da pessoa em situacdo paliativa,
familiares/cuidadores e profissionais de saude?”. Na Tabela 1 apresentamos o

esquema da pergunta PICOD.

Tabela 1 - Estratégia PICOD

P I C o] D

Pessoa em Teleconsultade  Quando Eficacia na Revisao
situacao enfermagem aplicavel qualidade do sistematica /
paliativa, reporta-se ao atendimento e Estudo
familiares/ grupo de satisfacdo dos randomizado
cuidadores e utilizadores do utilizadores (RCT)/ Estudo
enfermeiros grupo de Experimental

envolvidos no controlo que
processo de nao utilizam a
cuidados teleconsulta
paliativos

Partindo desta questéo, outras se colocaram, nomeadamente:

e Quais os beneficios da teleconsulta de enfermagem em Cuidados

Paliativos?

e Quais as limitacdbes da teleconsulta de enfermagem em Cuidados

Paliativos?

e Que métodos e tecnologias sdo utilizadas na teleconsulta de

enfermagem em Cuidados Paliativos?

e Qual a satisfacdo dos doentes, familiares e/ou cuidadores em relagdo a

teleconsulta de enfermagem em Cuidados Paliativos?
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hY

e Qual a satisfagcdo dos profissionais em relagdo a teleconsulta de

enfermagem em Cuidados Paliativos?

Definiu-se como objetivo geral deste trabalho: Identificar o tipo de evidéncia
que existe sobre a eficacia da teleconsulta de enfermagem na gestdo de
cuidados paliativos, visando compreender o impacto dessa abordagem na
gualidade da assisténcia e na satisfacdo da pessoa em situacdo paliativa e

familiares. E como objetivos especificos:

e |dentificar os beneficios da teleconsulta de enfermagem em Cuidados

Paliativos;

e |dentificar as limitagbes da teleconsulta de enfermagem em Cuidados

Paliativos;

e Analisar os métodos e as tecnologias utilizadas na teleconsulta de

enfermagem em Cuidados Paliativos;

e Identificar a satisfacdo dos doentes, familiares e/ou cuidadores em

relacdo a teleconsulta de enfermagem em Cuidados Paliativos;

e Identificar a satisfacdo dos profissionais em relacdo a teleconsulta de

enfermagem em Cuidados Paliativos.

3.3. Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusdo e de exclusdao foram definidos com base na

metodologia JBI.

Estes critérios devem ser claros, solidos e inequivocos, pois determinam 0s
estudos a serem incluidos (Tufanaru et al., 2020). Também devem ser
formulados tendo em conta as caracteristicas que constituem a questdo da

investigacdo (PICOD), o seu objetivo e a publicacao (Higgins & Green, 2011).

Assume-se que 0s critérios de exclusdo sdo baseados nos opostos aos

especificados como critérios de inclusao.
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Na organizacdo da RSL, sdo consideradas 2 caracteristicas NOS critérios de
inclusdo: as caracteristicas do estudo e as caracteristicas da publicacdo. Nas
caracteristicas do estudo consideram-se o0s participantes, tipos de intervencao,
comparacoes, resultados e tipologia do estudo (PICOD) (Tufanaru et al., 2020).
Nas caracteristicas da publicacdo tem-se em consideragdo a data da
publicacéo, o idioma e o tipo de publicagdo (documentos publicados ou ndo em
bases de dados cientificas).

Assim, serdo incluidos no estudo artigos: em texto integral disponivel; em
inglés, espanhol e portugués; com data de publicacdo entre 1 de janeiro de
2012 e 31 de dezembro de 2023 (inclusive); estudos mencionados nas
referéncias bibliograficas secundarias relacionados com a questdo de

investigacao.

Para esta RSL, os seguintes critérios de inclusdo, baseados no modelo PICOD,
foram estabelecidos:

P (Participantes): Pessoas em situacéo paliativa (idade =18 anos) e respetivos
familiares/cuidadores. Excluem-se estudos dirigidos a criancas ou cuidadores

formais.

| (Intervencao): Estudos que avaliam a eficacia da teleconsulta de enfermagem,

meétodos e ferramentas, bem como a satisfacdo dos utilizadores.

O (Resultados): Estudos que demonstrem a eficacia (ou sua auséncia) da
teleconsulta de enfermagem na melhoria do atendimento e satisfacdo. A
avaliacdo da eficacia da teleconsulta de enfermagem deve estar registada

através da descri¢do dos instrumentos utilizados.

D (Desenho do estudo): Revisdes sistematicas da literatura, ensaios clinicos

randomizados (RCT) ou estudos experimentais.

Na Tabela 2 sdo apresentados os critérios de inclusdo e de exclusdo dos

artigos para revisao.
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Tabela 2 - Critérios de incluséo e de exclusao

Critérios de incluséo Critérios de excluséao
P Pessoas em situacéo paliativa e Criancas, pais
familiares / cuidadores Cuidadores formais

Estudos dirigidos a idosos néo paliativos
Estudos dirigidos a doentes oncoldgicos
nao paliativos

I Estudos que avaliem a eficacia da
teleconsulta, métodos, ferramentas,
satisfacd@o dos utilizadores.

C Quando aplicavel reporta-se ao grupo de controlo que nédo foram envolvidos na
teleconsulta

0 Eficacia da utilizacdo da teleconsulta de  Estudos que ndo apresentem a avaliacao
enfermagem na melhoria do da eficacia da teleconsulta em cuidados
atendimento e satisfacdo da pessoa em paliativos
situagéo paliativa, familiares e
enfermeiros

D RevisOes sistematicas da literatura Todos os restantes estudos
Ensaios clinicos randomizados
Estudos experimentais

3.4. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa, segundo Tufanaru et al. (2020), deve conter
informacéo clara, explicita e abrangente, com capacidade de identificar todos
0s estudos relevantes para a RSL. Deve ainda identificar todas as fontes
utilizadas na revisdo onde se inclui as bases de dados eletronicas, motores de

busca, revistas, sites de organiza¢des relevantes, entre outros.

A estratégia de pesquisa, com base no JBI, foi implementada em trés fases
(Tufanaru et al., 2020):

1. Identificacdo de palavras-chave iniciais aplicadas em bases de dados
limitadas, seguida de uma analise dos termos usados no titulo e resumo

utilizados para descrever artigos relevantes.
2. Implementacédo da pesquisa nas bases de dados.

3. Analise de referéncias bibliograficas de estudos relevantes.

Catia Moreira 38



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Eficacia da teleconsulta de enfermagem na
Gestao de Cuidados Paliativos: Revisao
Sistematica da Literatura
Neste sentido, tendo em consideragcdo a questdo de partida, define-se as
palavras-chave que irdo constituir a base da pesquisa (Santos et. al, 2007). As
palavras-chave foram baseadas no acronimo PICOD e controladas através dos
termos MesH (Medical Subject Headings) e CINAHL Headings. Para a
constituicdo da frase booleana, os descritores sdao combinados com o0s
delimitadores da pesquisa representados pelos termos AND e OR (Bettany-
Saltikov, 2012).

Por forma a potenciar a pesquisa através da criacdo de novas variacfes da
mesma palavra, foi acrescentada a ferramenta “*” (truncatura). A Tabela 3
identifica os termos utilizados na pesquisa para a construcdo da frase
booleana.

Tabela 3 - Termos de pesquisa

Termos em MESH (Medical CINAHL Headings Termos utilizados
portugués Subject Headings) para construcdo da
relacionados frase booleana
com PICOD

Pessoa em Patient* Patient* Patient*

situacéao Caregiver* Caregiver* Caregiver*

paliativa Nurs* Nurs* Nurs*

Familiares

cuidadores

Enfermeiros

Cuidados Palliative Care Palliative Care Palliative Care
paliativos

Teleconsulta de Remote consultation Remote consultation Remote consultation
enfermagem Telenursing Telenursing Telenursing

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados Scopus, PubMed, Web of Science
e em todas as bases do agregador de conteudos EBSCOHost Web via
Biblioteca Virtual da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no periodo de 8
de fevereiro de 2024 a 8 de marc¢o de 2024.

As frases booleanas para as diferentes bases de dados encontram-se descritas

na Tabela 4.
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Tabela 4 - Bases de dados e frase booleana

Base de dados Frase Booleana

Todas as bases TI ( (Patient* OR Caregiver* OR Nurs*) AND ("Palliative Care") AND

de dados via ("Remote Consultation” OR Telenursing) ) OR SU ( (Patient* OR

EBSCOHost Web  Caregiver* OR Nurs*) AND ("Palliative Care™) AND ("Remote
Consultation" OR Telenursing) ) OR AB ( (Patient* OR Caregiver* OR
Nurs*) AND ("Palliative Care™) AND ("Remote Consultation" OR
Telenursing) )

Scopus TI-ABS-KEY (Patient* OR Caregiver* OR Nurs*) AND ("Palliative Care")
AND ("Remote Consultation" OR Telenursing) )

Pubmed All fields(Patient* OR Caregiver* OR Nurs*) AND ("Palliative Care") AND
("Remote Consultation" OR Telenursing) )

Web of Science All fields(Patient* OR Caregiver* OR Nurs*) AND ("Palliative Care") AND
("Remote Consultation" OR Telenursing) )

Apoés inclusdo dos estudos na revisdo sistematica da literatura, foi ainda
efetuada uma analise das referéncias bibliograficas com o intuito de encontrar

0 maior numero de estudos relevantes para a investigagao.

3.5. ldentificacdo, selecdo dos estudos e analise critica

Apoés a pesquisa, os estudos identificados foram recuperados e armazenados
no software Rayyan®, com remoc¢éao dos duplicados. Dois revisores analisaram
os titulos e resumos, e recorreu-se a um terceiro para resolucao de eventuais

divergéncias.

A andlise e selecdo dos artigos foi conduzida com base nas diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA), que inclui uma lista de verificacdo e um diagrama de fluxo de quatro
fases (Page et al., 2021).

Andlise critica ou avaliacdo do risco de viés consiste em examinar a qualidade
metodoldgica dos estudos, com o objetivo de minimizar a probabilidade de viés
no processo de investigacdo. A JBI utiliza ferramentas padronizadas em funcao

do desenho do estudo. Neste protocolo de pesquisa, foram utilizadas as
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ferramentas de avaliagdo critica do JBI: a checklist para ensaios clinicos

randomizados e a checklist para revisdes sistematicas.

3.6. Extragao e sintese dos dados

Considerando o objetivo, a questao da investigacdo e os critérios de inclusdo
os revisores devem selecionar os dados mais relevantes de cada estudo
(Tafanaru et al., 2020).

Na presente revisdo sistemética de literatura, os dados foram extraidos por
dois revisores, de acordo com as diretrizes Joanna Briggs Institute que
abrangem detalhes especificos sobre o0s participantes, o0 contexto,
intervencbes, comparacgao, instrumento de avaliacdo, desenho do estudo e
resultados. A extracdo de dados seguiu um processo sistematizado, conforme
recomendado por Higgins e Green (2011). O Anexo 1 (Fichas de analise dos
estudos incluidos) fornece um esboco da ferramenta utilizada para extracéo
dos dados. Ressalta-se que eventuais desentendimentos durante a extracao

foram resolvidos por meio de discussées com o terceiro revisor.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados de acordo com as diretrizes do
JBI. Sao expostos 0 processo de selecdo dos estudos, a avaliacdo da sua
qgualidade metodolégica e as suas principais caracteristicas. Além disso, é
fornecida uma sintese narrativa dos resultados extraidos dos estudos incluidos

na revisao sistematica.

O processo de selecdo de estudos encontra-se representado na Figura 1, pelo
fluxograma PRISMA, adaptado do Page (2021).

[ Identificacdo de Artigos por bases de dados ] a:(rj:\:ggi::?lﬂg:senﬁ:g:zs
o
Basesde dados (n = 172):
= EBSCO(n=72) : .
s Artigos excluidos antes da
g Pubmed (n = 48) triag?em: : Registos identificadosem
£ Scopus (n = 42) »| - Duplicados removidos (n = referéncias bibliograficas
c Web of Science (n = 12) (n=2)
(T 70)
=
| S— l
)
Artigos excluidos pelo titulo
Artigos para triagem (n =102) [——» (n =921) : P I
Artigos elegiveis para leitura » | Artigos excluidos pelo
g doresumo (n = 81) resumo (n = 41)
=]
i
: '
Artigos excluidos apos leitura de
Artigos elegiveis para leitura 5| textointegral (n = 35):
integral (n = 40) - Populacgéo inadequada (n = 2)
- Desenho do estudo
inadequado (n = 20)
- Ano anterior a 2012 (n = 12)
- Artigo semtexto integral (n = 1)
—_
=}
e Artigos incluidos na reviséo
3 - -«
= (n=7)
=

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.
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Foram identificados 172 estudos, dos quais 72 provenientes da EBSCOhost, 42
da Scopus, 12 da Web of Science e 46 da Pubmed. Apds a exclusédo de 70
duplicados, foram analisados 102 registos com base no titulo e resumo,
resultando na exclusdo de 62. Dos 40 relatorios recuperados para leitura
integral 35 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. No
entanto, dois artigos adicionais foram incluidos apo6s analise das referéncias
bibliograficas. Assim, apdés a avaliacdo da elegibilidade, 7 estudos foram
incluidos para a realizacdo da presente revisao sistematica.

A Tabela 5 resume as principais caracteristicas dos sete estudos incluidos,
como autores, ano de publicacéo, tipo de estudo e pais de origem.

Observa-se que os temas foram publicados nos seguintes anos: um em 2012
(Zhou et al., 2012), um em 2017 (Hoek et al., 2017), um artigo em 2019 (Jess
et al.,2019) um em 2021 (Schmucker et al.,2021) dois em 2022 (Yamarik et al.,
2022; Kwok et al., 2022) e um em 2023 (Yamarik et al., 2023).

Dos sete artigos, trés foram realizados nos Estados Unidos da América (EUA)
(Yamarik et al., 2022; Yamarik et al., 2023; Schmucker et al., 2021), dois no
Canada (Kwok et al., 2022; Zhou et al., 2012), um na Holanda (Hoek et al.,
2017); e um na Dinamarca (Jess et al.,2019). Nao foram encontrados estudos

realizados em Portugal no ambito desta tematica.

A maioria dos estudos sédo ensaios clinicos randomizados (RCT) (Yamarik et
al., 2022; Hoek et al., 2017; Schmucker et al.,2021; Yamarik et al., 2023), dois
sdo revisdes sistematicas (Jess et al.,2019; Zhou et al., 2012) e uma revisao

sisteméatica com meta analise (Kwok et al., 2022).

Tabela 5 - Estudos incluidos na RSL

Estudo Autor/ Titulo Tipo estudo  Pais
Ano

El Yamarik et Nurse-Led Telephonic Palliative Care: A Ensaio EUA
al. Case-Based Series of a Novel Model of  clinico
2022 Palliative Care Delivery randomizado

E2 Hoek et al.  The effect of weekly specialist palliative  Ensaio Holanda
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2017 care teleconsultations in patients with clinico
advanced cancer -a randomized clinical  randomizado
trial
E3 Jess et al. Video consultations in palliative care: A Reviséo Dinamarca
2019 systematic integrative review sistematica
E4 Zhou et al.  The utilization of telefone follow-up in Reviséo Canada
2012 the advanced cancer population: a sistematica
review of the literature da literatura
ES Yamarik et  Engagement, Advance Care Planning, Ensaio EUA
al. and Hospice Use in a Telephonic Nurse- clinico
2023 Led Palliative Care Program for Persons randomizado
Living with Advanced Cancer
E6 Kwok et al.  Nurse-led telehealth interventions for Reviséo Canada
2022 symptom management in patients with sistemética e
cancer receiving systemic or radiation meta-analise
therapy: a systematic review and
meta-analysis
E7 Schmucker  Data from emergency medicine Ensaio EUA
et al. palliative care access (EMPallA): a clinico
2021 randomized controlled trial comparing randomizado

the effectiveness of specialty outpatient
versus telephonic palliative care of older
adults with advanced illness presenting

to the emergency department

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de forma independente por
dois investigadores, utilizando os instrumentos JBI Critical Appraisal Checklist
para ensaios clinicos randomizados (Barker et al.,, 2023) e para revisoes

sistematicas (Aromataris et al., 2015).

A cada item presente no estudo analisado, de acordo como 0s instrumentos de
avaliacado, foi atribuido um ponto. As Tabelas 6 e 7 apresentam a qualidade

metodoldgica dos estudos selecionados.
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Tabela 6 - Critérios JBI para a qualidade metodoldgica de ensaios clinicos randomizados

e controlados, incluidos na RSL.

Autores Yamarik | Hoek | Yamarik | Schmucker
Ano et al. et al. et al. et al.
2022 2017 2023 2021
Critério JBI E1l E2 E5 E7
1. A verdadeira randomizacao foi usada para
atribuic&o de participantes a grupos de S S S S
tratamento?
2. A alocacao para grupos de tratamento foi N S N N
ocultada?
3. Os grupos de tratamento eram semelhantes S S PC S
no inicio do estudo?
4. Era ocultado aos participantes que
. ) 2 N S PC N
pertenciam ao grupo de intervencdo?
5. O estudo foi cego para os profissionais no
; - N N N N
grupo de intervencdo?
6.0s grupos de controlo e tratamento eram
tratados da mesma forma, exceto na PC N PC PC
intervencao?
7.0s investigadores que analisaram os
resultados estavam cegos quanto a forma de S S PC PC
tratamento?
8. Os resultados foram medidos de igual forma
. S S S S
para os dois grupos?
9. Os participantes foram analisados nos
. ; S S S N
grupos para os quais foram randomizados?
10. Os resultados foram medidos de igual forma
S S S S
para os grupos de tratamento?
11. Qs resultados foram medidos de forma S S S S
confiavel?
12. Foi utilizada a analise estatistica S S S S
apropriada?
13. O desenho do ensaio foi apropriado e
quaisquer desvios do desenho padrédo do ECR
(randomizacao individual, grupos paralelos) S S S S
foram considerados na conducéo e andlise do
ensaio?
SCORE 9/13 11/13 7/13 7/13

S- Sim, N- Nao, PC — Pouco claro, NC- N&o Aplicavel || Qualidade Metodoldgica: Score (0-4)

Baixa; Score (5-9) Média; Score (10-13) Alta
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Tabela 7 - Critérios JBI para a qualidade metodolégica das revisdes sisteméaticas

incluidas na RSL.

Autores Jess | Zhou | Kwok
L Ano etal. | etal. | etal
Criterio JBI 2019 | 2012 | 2022
E3 E4 E6
1. A pergunta da revisdo clara e explicitamente declarada? S N N
2. Os critérios de inclusdo foram adequados para a pergunta da s N s
revisdo?
3. A estratégia de busca foi adequada? S S S
4. As Fontes e os recursos utilizados para a busca dos estudos S s s
foram adequados?
5. Os critérios de avaliacdo dos estudos foram adequados? S S S
6. A avaliacao critica sequer foi conduzida por 2 ou mais revisores
de forma independente? S PC S
7. Havia métodos para minimizar erros na extragdo de dados? PC S S
8. Os métodos usados para combinar os estudos foram S S S
apropriados?
9. A probabilidade de viés de publicacado foi avaliada? PC S S
10. As recomendacdes politicas e ou praticas foram apoiadas pelos S S PC
dados relatados?
11. As diretrizes especificas para as novas pesquisas foram S S S
apropriadas?
SCORE 9/11 | 8/11 9/11

S- Sim, N- N&o, PC — Pouco claro, NC- Nao Aplicavel || Qualidade Metodolégica: Baixa;
Média; Alta

A maioria dos estudos incluidos sdo ensaios clinicos randomizados e foram
identificadas trés revisfes sistematicas da literatura, o que indica um elevado
nivel de evidéncia cientifica.

Em dois estudos de RSL (Kwok et al., 2022; Zhou et al., 2012), a questdo da
revisdo nao esta claramente explicita. No que diz respeito a avaliacdo critica
conduzida por dois ou mais revisores de forma independente, o processo é
pouco claro no estudo de Zhou et al. (2012). Da mesma forma, no estudo de
Jess et al. (2019) ndo estdo devidamente esclarecidos os métodos utilizados
para minimizar os erros na extracdo de dados e se a probabilidade de viés foi
avaliada. Num dos estudos (Kwok et al., 2022), as recomendacdes politicas
nao estdo claramente descritas, nem ha informacédo para se perceber se estas

foram suportadas pelos dados relatados.

Quanto aos estudos randomizados, nos quatro, o0s participantes foram

distribuidos aleatoriamente entre o grupo de intervencdo e o grupo de controlo.
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No entanto, nenhum estudo cumpriu o critério de manter a distribuicdo dos

participantes oculta aos investigadores. Em relagdo ao desconhecimento dos

participantes sobre o grupo a que pertenciam (intervencéo ou controlo), apenas

um estudo foi claro quanto ao cumprimento deste critério (Hoek et al. 2017).

Higgins e Green (2011) defendem que a extracdo dos dados deve seguir um

processo sistematizado.

Com base na andlise da qualidade realizada anteriormente, foi construido um
instrumento seguindo o proposto pela JBI (Tufanarau et al., 2020), o qual foi

dividido em trés partes, para melhor compreensao.

A Tabela 8 descreve os estudos de forma geral, abordando os objetivos, a
amostra, os instrumentos e o tipo de teleconsulta. Ja as Tabelas 9 e 10

analisam os estudos incluidos, considerando o seu desenho de investigagéo.
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Tabela 8 - Descricdo geral dos estudos

Objetivo Amostra Instrumento Tipo de
teleconsulta
E1 - Discutir exemplos de casos de cuidado fornecido 300 doentes - Escala de Ansiedade de Hamilton Chamadas
por um programa de cuidado paliativo telefénico - Escala de Fadiga de Piper telefénicas
liderado por enfermeiros, demonstrando a variedade - Questionario de Qualidade de Vida da OMS
de dominios de cuidado paliativo que podem ser - Escala Numeérica de Dor e entrevistas por telefone
abordados através desse modelo de atendimento;
- Avaliar a eficacia do modelo de cuidado paliativo
telefonico em relacdo ao cuidado tradicional, focando
aspetos como qualidade de vida, satisfacdo do
doente e gestédo de sintomas
E2 Avaliar se as teleconsultas semanais, realizadas por 32 doentes Participantes Face Time®, de
uma equipa especializada em cuidados paliativos, - Edmond Symptom Assessment System (ESAS)- durante chamada video e
contribuem para a melhoria da sintomatologia dos 4 semanas audio
doentes, em comparagédo com os “cuidados - Hospital Anxiety and Depression Scale- durante 4
habituais” semanas
- Problemas e Necessidades em Cuidados Paliativos -
versdo curta e uma versado modificada do Questionario de
Continuidade de Nijmegen- durante 4 semanas
Grupo de intervencéo ainda preencheram um
Questionério de Satisfacdo do Paciente (Patient
Satisfaction Questionnaire [PSQ]) apds 2 primeiras
teleconsultas.
Cuidadores informais
- Sobrecarga autopercebida do cuidado informal (Self-
Perceived Burden from Informal Care), no inicio do estudo
e acompanhamento quinzenal.
Equipa especializada em cuidados paliativos e
clinicos gerais
- PSQ apds as 2 primeiras teleconsultas.
E3 Fornecer uma visdo geral das evidéncias sobre as 39 artigos Questionérios: Videoconferéncia.
videoconsultas em cuidados paliativos para incluidos - State-Trait Anxiety Inventory (STAI) - utilizado para medir  Alguns usaram

diferentes grupos de doentes

considerados

a ansiedade.

mais de uma
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35 - Caregiver Quality of Life Index-Revised - utilizado para
avaliar a qualidade de vida dos cuidadores.
Observagdes e entrevistas - Utilizadas para colher
dados qualitativos sobre a experiéncia dos cuidadores e a
eficacia das consultas por video.

Realizar uma revisao sistematica da literatura e 11 estudos - 7 estudos utilizaram o Edmond Symptom Assessment
analisar a utilidade e eficacia do acompanhamento incluidos System (ESAS) durante o follow-up por telefone
telefénico em comparacéo com o acompanhamento - Diario analgésico,

clinico no contexto dos cuidados paliativos. - Feedback do doente,

- Family Satisfaction with Advanced Cancer Care - versao
adaptada ao doente

- Folha de dados padréo para recolher sintomas gerais,
efeitos secundarios da radioterapia e dosagem de
dexametasona,

- Ferramentas padronizadas: Questionario de Qualidade
de Vida da Organizacéo Europeia para a Investigacao e
Tratamento do Cancro Core 30, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao, Estudo de Resultados Médicos
Pesquisa de Apoio Social e Inventario Breve da Dor

Avalia a eficacia de um programa de cuidados paliativos 218 doentes - Functional Assessment of Cancer Therapy-General
liderado por enfermeiros por telefone ) com cancro  (FACT-G), para avaliagdo da qualidade de vida
1) Avaliar o envolvimento do doente: Medir o tempo até a avancado - Edmond Symptom Assessment System (ESAS)

retirada do programa de 6 meses,

2) Investigar como a intervencédo pode ajudar os doentes a
expressar suas preferéncias e desejos em relacéo ao
cuidado no final da vida,

3) Analisar como a abordagem liderada por enfermeiros
pode aumentar a utilizacdo de servicos de cuidados
paliativos e hospitais entre doentes com cancro avancados

- Escala de solidao de trés itens

Avaliar a eficacia das intervencdes de telessalde 10 estudos - Edmond Symptom Assessment System (ESAS)
lideradas por enfermeiros na gestao de sintomas em incluidos - FACT-G para avaliar a Qualidade de vida
doentes com cancro que recebem terapia sistémica (8 ensaios

ou radioterapia, em compara¢do com os cuidados clinicos

habituais, considerando a utilizacao de servigos de randomizado

tecnologia
(chamadas
telefonicas), outros
ndo especificaram

Acompanhamento
telefonico

Acompanhamento
telefonico

Acompanhamento
telefonico
programado e
intervencdes
iniciadas por
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saude, a qualidade de vida e a gravidade dos

sintomas.

1) Reportar dados demogréficos e de qualidade de
vida da coorte do Emergency Medicine Palliative

Care Access (EMPallA).

2) Identificar a associacdo entre tipo de doenca e
gualidade de vida enquanto controla outros fatores.
3) Explorar as rela¢cBes entre tipo de doenca, carga
de sintomas e solid&o na linha de base

Eficacia da teleconsulta de enfermagem na
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S, 2 estudos doentes através de
quase- telefonemas ou
experimentai alertas

S) automaticos.

500 - Entrevistas estruturadas e questionarios validados, Acompanhamento
participantes como o FACT-G para avaliar a qualidade de vida. telefénico

- Edmond Symptom Assessment System (ESAS) para

medir a carga de sintomas

- Escala de solidéo de Trés Itens da UCLA (University of
California, Los Angeles), que mede a percec¢éo subjetiva
de soliddo dos participantes

Tabela 9 - Analise de estudos randomizados incluidos

Descricao

Conteldo

Resultados

El

E2

Acompanhamento dos
doentes por um periodo de 6
meses.

Incluiu chamadas telefénicas
regulares, que variavam de
semanais a bimestrais, para
monitorizar a saude dos
doentes, coordenar servicos e
fornecer suporte emocional
Programa de CP liderado por
enfermeiros.

Teleconsultas semanais por
um periodo de 13 semanas

- Discussao sobre objetivos de cuidado: As
enfermeiras abordaram os objetivos, medos,
esperancas e preocupacdes dos doentes em
relacdo a sua doenca e ao seu tratamento,
ajudando a informar decisdes sobre
intervencdes futuras.

-Educacéo e aconselhamento: As chamadas
incluiram educacdo sobre a condicao de
salide do doente, gestdo de sintomas e
informacdes sobre o uso de medicamentos
-Coordenacao de servicos: As enfermeiras
trabalharam para coordenar servicos
adicionais, como cuidados de saude
domiciliares, terapia ocupacional.

Avaliacédo dos sintomas.
Aspetos emocionais: Suporte emocional e

- Aumento do acesso aos cuidados paliativos: permite que os doentes
recebessem suporte em casa ou em qualquer lugar onde pudessem
ser contatados

- Melhoria na coordenacao de cuidados: As enfermeiras conseguiram
coordenar efetivamente os cuidados entre diferentes prestadores de
servicos de salde

- Educacéo e gestédo de sintomas: Os doentes relataram receber
educacao sobre a gestao de sintomas e cuidados relacionados a sua
condicao, o que contribuiu para uma melhor compreenséao e controle
de sua saude. Sintomas como ansiedade, dor e fadiga sofreram uma
diminuicao significativa ao longo do periodo de intervencao.

- Resultados positivos em saude: A intervencédo pode ter levado a uma
reducdo no uso de servicos de emergéncia e hospitalizacoes.
-Satisfacdo dos doentes com o programa de cuidados paliativos
liderado por enfermeiras foi alta, refletindo uma percecéo positiva
sobre a qualidade dos cuidados recebidos e o impacto positivo na sua
gualidade de vida.

Total Distress Score: 0 valor médio aumentou significativamente no
grupo de intervengéo, alcancando uma diferenca ajustada de 6,90
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Teleconsultas pelo aplicativo
Face Time®, de chamada
video e audio, com um
membro da equipa
especializada em CP
(principalmente enfermeira). O
médico de familia do doente
foi convidado a visitar e
acompanhar o doente durante
a teleconsulta. Se isso ndo
fosse possivel, apos a
primeira teleconsulta, um
membro da equipa
especilalizada em CP, entrava
em contato com o médico por
telefone para discutir os
problemas e necessidades do
doente.

Teleconsultas semanais ou
mensais, conforme
necessidade do doente, por
um periodo de 6 meses.

Os doentes eram contatados
por enfermeiros

Eficacia da teleconsulta de enfermagem na
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psicossocial tanto para doentes quanto para
cuidadores.

Discussao de cuidados paliativos: Incluiam
planos de tratamento, gestdo de sintomas e
comunicacao sobre decisdes no fim de vida.
Orientagdo: Informacéo e orientacdo sobre
cuidados domiciliares e apoio ao cuidador.

Os contetidos do programa de cuidados
paliativos liderado por enfermeiros incluiram
uma variedade de tdpicos abordados durante
as chamadas telefonicas. Embora néo tenha
havido um curriculo fixo ou contetdo
educacional especifico, as discussbes eram

pontos em relacéo ao grupo de controle na semana 12 (P = 0.04).
Hospital Anxiety and Depression Scale: Os resultados indicaram uma
maior pontuacéo de ansiedade e depresséo no grupo de intervengéo
ao longo do estudo, com uma queda dos valores no grupo de controle,
enquanto o grupo de intervengéo apresentou aumento.

Os valores de depresséo, medidos pela Hospital Anxiety and
Depression Scale, ndo mostraram diferengas significativas entre os
grupos.

Satisfacdo com teleconsultas: Os participantes do grupo de
intervencdo mostraram uma satisfagéo positiva com as teleconsultas,
conforme indicado pelas respostas ao Patient Satisfaction
Questionnaire.

Resultados secundarios:

- Necessidades nao atendidas: O numero médio de necessidades nao
atendidas néo diferiu entre os grupos de intervencao e controle.

- Continuidade do Cuidado (Questionéario de Continuidade de
Cuidados): das trés subescalas (continuidade pessoal, de equipa e
transfronteirica), ndo houve diferencas significativas entre os grupos.
- Internamentos hospitalares: O nimero médio de internamentos
hospitalares durante o estudo néo diferiu entre os grupos.

- Contatos medico familia e intervengdes complexas: Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

- Satisfacdo: Os valores médios ap0s as duas primeiras teleconsultas
foram altos tanto para os participantes quanto para os membros da
equipe de cuidados paliativos especializados (SPCT).

- Sobrecarga dos Cuidadores Informais: Houve uma tendéncia de
menor propor¢éo de cuidadores informais com alta sobrecarga
percebida no grupo de intervencdo, embora essa diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa.

Envolvimento dos doentes: Quase metade dos 218 participantes
permaneceu envolvida ao longo do programa de seis meses, com 105
(50%) completando o programa.

Taxa de Mortalidade: Um quarto dos participantes (54, ou 26%)
morreu ou foi inscrito em cuidados especializados durante o periodo
de intervencao de seis meses.
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semanalmente a
mensalmente, dependendo
das necessidades individuais.
O programa foi projetado para
ser flexivel, permitindo que as
discussbes fossem adaptadas
as necessidades dos doentes
e dos seus cuidadores,
utilizando uma abordagem de
resolucdo de problemas

Os patrticipantes foram
aleatoriamente designados
para um dos dois grupos:

1) Cuidados Paliativos
Especializados em
Ambulatérios, onde receberam
cuidados paliativos
presenciais por equipas
especializadas; e

2) Gestéo de Casos por
Telefone Liderada por
Enfermeiros onde recebiam
cuidados geridos por
enfermeiros treinados através
de chamadas telefénicas, com
contactos semanais ou mais
frequentes conforme as
necessidades do doente

Eficacia da teleconsulta de enfermagem na

Gestao de Cuidados Paliativos: Revisao Sistematica da Literatura

individualizadas e adaptadas as
necessidades dos doentes e dos seus
cuidadores.

Principais conteudos:

Os dados do processo Advance Care
Planning foram recolhidos por enfermeiros,
os elementos incluiam: objetivos das
conversas de cuidados; nomear, informar ou
documentar um procurador de sadde no
registo de saude eletronico; preencher uma
diretiva antecipada (DA); partilhar o DA com
um prestador ou procurador de saude;
documentar a diretiva antecipada no registo
de saude eletrénico e discutir o CP; gestéo
de sintomas, suporte emocional e
psicolégico, necessidades dos cuidadores

O conteudo do programa de intervencao
variou entre os dois grupos.

Para o grupo de Cuidados Paliativos
Especializados em Ambulatérios, os
participantes receberam cuidados paliativos
presenciais realizados por equipes
especializadas que abordaram as
necessidades individuais dos doentes.

No grupo de Gestao de Casos por Telefone
Liderado por Enfermeiros, os doentes foram
atendidos por enfermeiros treinados que
realizavam as ligagfes, oferecendo suporte e
gestédo de sintomas de forma remota. Este
grupo tinha contatos regulares, geralmente
semanais, podendo ocorrer com maior
frequéncia de acordo com as necessidades
do doente

Finalizacdo do Planeamento de Cuidados Antecipados (ACP): A taxa
de completude do ACP foi alta entre os participantes que faleceram,
indicando que muitos estavam preparados para o fim da vida.

Metade dos participantes era do sexo masculino, sendo a maioria de
etnia branca e uma minoria de etnia negra. Uma parte significativa dos
participantes relatou sintomas leves, enquanto alguns relataram sentir-
se muito solitarios.

Doentes de etnia branca e aqueles com menaos sintomas no inicio
apresentaram maior tendéncia para abandonar o estudo.

A maioria dos participantes completou pelo menos uma etapa do
planeamento antecipado de cuidados, sendo a acdo mais comum a
nomeacao de um procurador de salide. A discussao sobre cuidados
paliativos foi a menos frequente entre os participantes.

Doentes com menor qualidade de vida no inicio foram mais propensos
a serem inscritos em cuidados paliativos.

Os enfermeiros conseguiram comunicar com os oncologistas em 29%
das ocasides

Qualidade de Vida: Os doentes com faléncia de érgaos em estagio
terminal apresentaram uma qualidade de vida significativamente mais
baixa, com uma diferenca estimada de 9,6 pontos em comparagéo
com os doentes com cancro. Aqueles com multiplas condi¢gBes tiveram
uma reducéo adicional de 7,4 pontos.

Carga de Sintomas: Doentes com faléncia de 6rgéos relataram uma
carga de sintomatica maior do que doentes com cancro. Fadiga, dor e
dispneia sao sintomas de ambos 0s grupos, sendo mais severos nos
doentes com faléncia organica.

Soliddo e Suporte Social: Os niveis de soliddo foram maiores entre
os doentes com faléncia de 6rgdos; 25% deste grupo frequentemente
sentiam-se isolados, em comparacdo com apenas 10% dos doentes
com cancer.

A intervencdo telefonica mostrou uma ligeira reducao na percecéo de
solidao, embora sem significancia estatistica.

A teleconsulta pode oferecer algum nivel de conexao social, mas pode
ndo ser suficiente para combater a soliddo em doentes com doencas
cronicas graves.
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durante um periodo de 6

meses.

Utilizacdo de Servicos de Saude: Houve uma tendéncia de reducao
nas rehospitalizacdes e visitas ao servico de urgéncia, mas os
resultados ndo foram estatisticamente significativos. A gestdo de
casos por telefone pareceu melhorar a adeséo ao tratamento, com
mais doentes a seguir as recomendac¢des médicas do que no grupo
de cuidados em ambulatério.

Tabela 10 - Andlise das RSL, incluidas.

Descricao

Contelidos

Resultados

E3

As tecnologias
utilizadas para as
consultas por video
incluem videofones,
computadores com
webcam, tablets e
equipamentos para
videoconferéncia. A
maioria das
pesquisas envolvia
consultas de um
para um entre 0
doente e um
profissional de
salde, mas também
existem exemplos
de consultas que
incluiam multiplos
participantes.

Comunicacédo: O uso de videoconferéncias permitiu
gue doentes e familiares cuidadores se comunicassem
efetivamente com profissionais de satde.

Educacao: A aprendizagem sobre a condicéo do
doente e gestdo de sintomas, com uma énfase em
fatores como suporte emocional e informacdes sobre
cuidados. Terapias de resolucéo de problemas.

Apoio psicolégico: As consultas incluiram
componentes de aconselhamento psicossocial,
ajudando a abordar preocupacdes emocionais dos
doentes e familiares.

Gestao de cuidados: O conteldo também abordou o
planeamento de cuidados e discussdes sobre 0
tratamento, facilitando decisdes informadas.

Acesso a equipe de saude: Os programas promovem
um acesso mais facil a equipe de saude, possibilitando
gue acdes e intervencbes sejam realizadas de forma
mais agil.

Incluidos 35 estudos.

A evidencia diz-nos que as videoconsultas permitem a avaliacao clinica
e apoiam uma comunicacao (nao)verbal eficaz a distancia. No entanto, a
falta da presenca fisica pode ser uma desvantagem. As consultas por
video podem complementar, mas ndo devem substituir, o cuidado
presencial.

Além disso, as evidéncias indicam que as videoconsultas sdo uma
solucdo econémica em comparagdo com as consultas de internamento
ou as visitas domiciliarias.

Os desafios técnicos em quase todos os estudos sugerem gue este
poderia ser uma barreira para a utilizacdo.

Quanto aos profissionais de salide podem considerar as videoconsultas
um acréscimo a sua carga de trabalho e necessitam de formacao sobre
como realizar videoconsultas.

Além disso, as videoconsultas podem ter implicacGes na privacidade e
seguranca dos doentes.
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A intervencgéo
consistiu em
telefonemas
realizados por
profissionais de
salde, onde foram
colhidas
informacgdes sobre
sintomas, efeitos
colaterais do
tratamento e niveis
de satisfacdo do
doente.

A maioria dos
estudos aplicou
contatos regulares,
com um intervalo
comum de
acompanhamento
em 4 semanas.

Os estudos incluidos

na reviséo variavam
nas suas
abordagens de
intervencao.

As intervencoes
foram divididas em
telessaude reativa
(contato iniciado
pelo doente) e
agendada (iniciada
pelos enfermeiros).
Os modos de
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Os telefonemas foram direcionados a fornecer
informacdes sobre cuidados, estratégias de coping e
suporte psicolégico e social.

Contelidos dos estudos incluidos:

Gestéo de sintomas de doentes com cancro.

Suporte aos doentes que realizaram ciclos de
quimioterapia.

Realizacdo de chamadas telefénicas pré-agendadas
com monitores treinados.

Chamadas telefénicas programadas guiadas por um
guia de cuidados para alivio dos sintomas com foco na
quimioterapia para o cancro do pulmao.

Chamadas telefonicas programadas com enfermeiros
para fornecer suporte durante os dois primeiros ciclos
de quimioterapia.

Consultas de enfermagem antes da quimioterapia,

Identificados 11 estudos que utilizaram o acompanhamento telefénico.
Em 7, o acompanhamento dos doentes foi efetuado por pessoal médico
(quatro com radioterapeuta ou enfermeiro) e trés por equipe de pesquisa
treinada. Os demais acompanhamentos foram por ‘escriturarios' (dois)
ou néo relatados (dois).

AvaliagOes e Ferramentas Utilizadas: A maioria dos estudos usou o
Sistema de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), uma
ferramenta validada para monitorizar sintomas fisicos e emocionais.
Outros instrumentos incluiam diarios analgésicos e questionarios de
qualidade de vida.

Intervalos de Acompanhamento: Foram implementados varios
calendarios de acompanhamento, mas os dados sugerem que intervalos
de 4 semanas sdo viaveis. O atrito foi observado, com doentes
desistindo devido a deterioragéo clinica ou morte, enquanto aqueles
com melhor estado de saude continuaram no estudo.

Viabilidade e Efetividade: eficaz na recolha de dados clinicos simples,
como a detecdo de sintomas, aconselhamento e apoio ao doente. Este
método ofereceu ainda conveniéncia, poupando tempo e custos de
deslocacado, bem como, tempo gasto em consultas presenciais,
beneficiando tanto doentes como equipe de cuidados. No entanto,
doentes com piores condig¢des clinicas tendem a néo participar, criando
um possivel viés nos resultados.

Gravidade dos Sintomas:

As intervencoes de telessalde lideradas por enfermeiros resultaram
numa diminuicao significativa na gravidade da dor em doentes
oncoldégicos.

Houve também beneficios moderados na reducao de sintomas como
fadiga e nausea, com variacdes entre os estudos devido a diferencas
nas abordagens de intervencao, frequéncia e tipo de acompanhamento.
Qualidade de Vida:

Melhora nas Intervencdes Reativas: Duas das trés intervencdes onde o0s
doentes iniciam o contato mostraram melhorias significativas na
gualidade de vida, sugerindo que o acesso flexivel aos cuidados
conforme as necessidades pode ter um impacto positivo na percecao de
bem-estar.
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Menor Impacto nas Intervengdes Proativas: Intervengdes programadas
apresentaram menor impacto na qualidade de vida, destacando a
importancia de personalizar o cuidado de acordo com as necessidades
imediatas dos doentes.

Utilizagc@o dos Servigcos de Saude:

Estabilidade na Utilizacdo: Nao houve diferencas significativas nas
hospitalizagdes ou visitas de urgéncia entre os doentes que receberam
telessalde e os que receberam cuidados usuais, indicando que as
intervencdes melhoram o controlo dos sintomas, mas ndo substituem os
cuidados presenciais.

Adeséo ao Tratamento: As intervencdes de telessatde que envolviam
contato regular e sistematico com enfermeiros, contribuiram para uma
melhor ades&o aos tratamentos, promovendo o controlo eficaz dos
sintomas ao longo do tempo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera realizada uma andlise dos resultados encontrados e a
respetiva discussao dos mesmos, atendendo aos objetivos delineados para a

revisao sistematica do tema em estudo.

Relativamente aos resultados encontrados sobre a eficacia da teleconsulta de
enfermagem em cuidados paliativos, a partir de um total inicial de 172 estudos,
foram selecionados para discussdo 7, incluindo também referéncias

bibliogréaficas secundarias.

No seguimento dos dados apresentados nos quadros anteriores, procede-se a
discussdo dos mesmos de acordo com O objetivo previamente definido e a

evidéncia cientifica atual.

Apesar das diferencas na tipologia dos estudos apresentados, a maioria tende
para um objetivo comum que é avaliar eficacia da teleconsulta em cuidados

paliativos.

Os estudos selecionados foram desenvolvidos entre 2012 e 2023, onde se
destacam o numero de estudos desenvolvidos nos EUA (Schmucker et al.,
2021; Yamarik et al. 2022; Yamarik et al., 2023), Canada (Kwok et al., 2022;
Zhou et al., 2012;), Holanda (Hoek et al., 2017), Dinamarca (Jess et al., 2019).
Tal facto, podera estar relacionado com a dimensao dos dois primeiros paises.
Da pesquisa realizada, ndo foram identificados em Portugal estudos que

respondessem a questdo de partida.

Apos a andlise dos resultados de cada estudo, emergiram 4 categorias:
tecnologias e instrumentos no uso da teleconsulta, beneficios da teleconsulta,
limitacbes da teleconsulta, satisfacdo de doentes, familia/cuidadores e
profissionais. Estas categorias serdo analisadas a luz dos objetivos propostos

para o estudo.

Tecnologias e instrumentos no uso da teleconsulta
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Ao longo da pesquisa realizada na elaboragdo do presente trabalho,
denotamos que maioritariamente os estudos foram elaborados com recurso ao
uso de chamadas telefénicas. Dos estudos incluidos, relativamente ao tipo de
teleconsulta, Kwok et al. (2022), Schmucker et al. (2021), Yamarik et al. (2022),
Yamarik et al. (2023), Zhou et al. (2012), refletem isso mesmo, dado que
envolveram nos seus estudos como meio de comunicagcdo as chamadas
telefénicas. Outros estudos como Baird-Bower et al. (2016), Martins e Pinto
(2023) e Valenti et al. (2023), também utilizaram este meio de teleconsulta.
Enquanto nos estudos realizados por Hoek et al. (2017) e Jess et al. (2019), o
meio de comunicacdo utilizado foi a videoconferéncia, o que, segundo
Funderskov et al. (2019) facilta a avaliacdo do doente, como referido
anteriormente, pois permite a visualizagdo da comunicagdo né&o-verbal da

linguagem corporal e das expressoes faciais.

Dos estudos analisados, o contacto era predominantemente realizado por
enfermeiros e envolvia doentes. No estudo de Hoek et al. (2017) também

envolvia a familia (cuidadores informais).

A maioria dos estudos utiliza como instrumento a escala de avaliagcdo de
sintomas, de Edmond Symptom Assessment System (Hoek et al., 2017; Kwok
et al., 2022; Schmucker et al., 2021; Yamarik et al., 2023; Zhou et al., 2012).
Como forma de avaliar a qualidade de vida, 3 estudos (Kwok et al., 2022;
Schmucker et al., 2021; Yamarik et al., 2023) utilizam a Functional Assessment
of Cancer Therapy-General (FACT-G). Os restantes instrumentos eram
constituidos por diversas escalas em funcdo do tema e do objetivo do estudo,
tais como o questionario de qualidade de vida da OMS (Yamarik, 2022), o
guestionario de continuidade de Nijmegen numa versdo modificada, o
guestionario de satisfacdo do paciente aplicado ao doente e a equipa de CP e
avaliada a sobrecarga autopercebida do cuidador informal (Hoek et al., 2017).
Foram ainda utilizadas as escalas de avaliacdo da soliddo, como a escala de
trés itens (Yamarik et al.,, 2023) direcionada para uma populacdo idosa com
declinio cognitivo, pessoas com baixa alfabetizacdo ou com dificuldades de

leitura pelo beneficio de ser uma escala curta e a UCLA Loneliness de 10 itens
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(Schmucker et al.,, 2021) dirigida para adultos jovens ou na meia-idade, em

estudo onde a compreensao aprofundada dos sentimentos de soliddo € o foco.

Beneficios da teleconsulta

Como refere Yamarik et al. (2022), a teleconsulta permite ao doente ter acesso
a CP no domicilio ou em qualquer parte do mundo onde possa ser contactado.
Para Jess et al. (2019), o facto da teleconsulta se realizar com transmisséo de
imagem (videoconsulta) possibilita uma avaliacdo mais correta do doente,
nomeadamente de sinais e sintomas, pelo que facilita a comunicagdo, com
destaque para a comunicacdo nao verbal, de forma eficaz gracas a

visualizacdo da pessoa.

A teleconsulta permite melhorar o controlo sintomatico, como refere Kwok et al.
(2022), melhorar sintomas como dor, fadiga e nauseas. Contudo, os autores
referem que, apesar de permitir a gestdo e monitorizacdo dos sintomas este
nao substitui os cuidados presenciais, mantendo-se 0 numero de
internamentos e visitas ao servico de urgéncia. Por sua vez, no estudo de
Yamarik et al. (2022), sintomas como dor, ansiedade e fadiga diminuiram
significativamente ao longo do tempo e consequentemente, diminuiram o0s
episadios de recorréncia a urgéncia e o numero de internamentos hospitalares.
Os resultados alcancados por Martins e Pinto (2023) reforcam esta afirmacéo,
pois no estudo realizado numa equipa de enfermagem, a maioria dos
problemas relatados foi resolvida e apenas uma minoria recorreu ao servico de
urgéncia. Atreya et al. (2020) corroboram parte destes resultados, uma vez que
0 seu estudo revela uma diminuicdo no numero de consultas presenciais e
internamentos hospitalares, mas manteve-se o numero de episédios/admissdes

ao servico de urgéncia.

Valenti et al. (2023), no estudo que desenvolveram, pretendem apresentar a
sua experiéncia relativamente a consulta telefénica de enfermagem, descrevem
as solicitacdes dos doentes e cuidadores, bem como as intervencdes médicas

ou de enfermagem delineadas e mencionam que os motivos mais frequentes
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para o uso da teleconsulta foram situacdes de dor, as atualiza¢gbes da situagéo

clinica, gestao terapéutica e questdes de agendamento relacionadas com o

agendamento de consultas, tratamentos e exames. Os mesmos motivos foram

registados no estudo de Martins e Pinto (2023).

No estudo realizado por Zhou et al. (2012), estes autores salientam também
como beneficio deste tipo de consulta a diminuicdo dos custos com
deslocacbes, bem como o tempo despendido para as viagens e para as
consultas presenciais, resultado que corrobora com o estudo de Watanabe et
al. (2013), onde mencionam uma melhoria significativa dos sintomas como
ansiedade e apetite, e tendo ainda em consideragdo uma economia de custos,
de distancia e de tempo a favor da teleconsulta. Jess et al. (2019) referem que
a teleconsulta € uma solucdo econdmica, estando de acordo com os resultados
de Valenti et al. (2023).

Outro beneficio descrito por Schmucker et al. (2021) e Kwok et al. (2022), trata-
-se da gestéo de casos por telefone que contribuiu para melhorar a adesao ao
tratamento, por parte dos doentes. Estes dados corroboram com Oelschlagel et
al. (2023), dado que concluiram que o atendimento por teleconsulta facilitou o
guotidiano dos doentes, a gestdo da doenca no domicilio e o controlo dos

sintomas.

Como mencionado anteriormente, para além de beneficiar os doentes, a
teleconsulta de enfermagem também € util para diminuir a sobrecarga do
cuidador e orientar os cuidados no domicilio (Sadeghmoghadam et al., 2020;
Shohani et al., 2018), tendo o mesmo sido verificado por Hoek et al. (2017)
onde, apesar de ndo haver uma diferenca significativa, os autores verificaram

uma menor sobrecarga percebida pelos cuidadores.

Limitacbes da teleconsulta

Apesar de a maioria dos estudos mencionarem uma melhoria no controlo
sintomatico, Hoek et al. (2017) concluiram que a adicdo de consultas por

videochamada, realizadas semanalmente a doentes em cuidados paliativos,
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mais especificamente em doentes com cancro avancado, foi desfavoravel.
Verificaram que estas levaram a um aumento significativo do Total Distress
Score que avalia o nivel global de sofrimento do doente, tendo em atencao
diferentes dimensbes, como sintomas fisicos (dor, fadiga, falta de apetite),
sintomas psicologicos (ansiedade, depressao), e outros fatores que afetam o
bem-estar emocional e social do doente. O mesmo estudo também revelou que
ndo houve diferengas significativas no ndmero meédio de internamentos
hospitalares e nas intervengdes complexas entre 0 grupo que recebeu apenas
cuidados paliativos habituais e aquele que contou com a adicdo da
teleconsulta. Dionne-Odom et al. (2020), no estudo com cuidadores de doentes
com insuficiéncia cardiaca avancada, concluiram que ao longo da intervencao
de cuidados paliativos precoces via teleconsulta, ndo se observou uma
melhoria significativa na qualidade de vida, no humor ou na sobrecarga dos
cuidadores. A intervencdo consiste em suporte telefénico, com o intuito de
melhorar o bem-estar dos cuidadores através de sessOes de orientacado sobre

a gestao da doenca e apoio emocional.

Uma outra limitacdo € o facto de os participantes dos estudos serem doentes
detentores de doenca avancada, pelo que muitos ndo chegam a concluir o
tempo de intervencdo dos estudos por oObito ou degradacdo do estado geral
(Zhou et al., 2012). No estudo de Yamarik et al. (2023), apenas metade dos
doentes completaram os 6 meses de intervencdo do estudo, que tinha como
objetivo avaliar a eficacia de um programa de cuidados paliativos liderado por
enfermeiros com recurso a contato via telefone (teleatendimento), em doentes

com cancro avanc;ado.

Schmucker et al. (2021) relatam que a intervencéo telefébnica mostrou uma
ligeira reducdo na percecdo de soliddo, embora sem significancia estatistica.
Referem que a teleconsulta pode oferecer algum nivel de conexdo social, mas
pode ndo ser suficiente para combater a soliddo em doentes com doencas
cronicas graves. Os autores salientam ainda que, embora os cuidados
telefonicos tenham demostrado uma tendéncia na reducéo dos internamentos e
recurso ao servico de urgéncia, ndo substitui completamente a necessidade de

cuidados presenciais em situacdes consideradas complexas.
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No estudo de Jess et al. (2019), estes apontam como limitagcbes da
teleconsulta os desafios técnicos, e acrescentam o facto de os profissionais de
saude poderem considerar a teleconsulta como um acréscimo de sobrecarga
de trabalho e a necessidade de formacao dos profissionais para a realizacéo
deste tipo de consulta. Bem como, as implica¢des na privacidade e seguranga
dos doentes, também apontes por Aldana et al. (2023). No entanto, Fonseca e
Pereira (2022), Imam et al. (2024), e Lopez et al. (2021), salientam limitagbes
como a dificuldade de avaliacdo de doentes a distancia e a iliteracia digital de
alguns doentes/familiares. Oelschlagel et al. (2023) adicionam a falha nas

redes de telecomunicac¢des que dificulta e inviabiliza o contacto.

Satisfacao

A satisfacdo dos doentes em cuidados paliativos com este tipo de consulta,
liderado por enfermeiros, foi alta, refletindo o impacto positivo na qualidade dos
cuidados e consequentemente na qualidade de vida dos doentes (Yamarik et
al., 2022). Estes resultados corroboram com os alcancados por Watanabe et al.
(2013). Atreya et al. (2020), também obteve como um dos seus resultados a
elevada satisfacdo dos doentes com o apoio continuo da equipa e o0s

conselhos prestados por esta.

Watanabe et al. (2013), no estudo realizado onde aplicaram um inquérito de
satisfacdo aos meédicos, verificaram que a maioria estava satisfeita com este
tipo de servico e referem que, em algumas situacdes, seria dificil 0 acesso aos
doentes, a cuidados paliativos, e que a gestdo de sintomas melhorou, bem

como o tempo de espera para as consultas presenciais foi menor.

No estudo de Hoek et al. (2017), apesar de se verificar um agravamento da
sintomatologia, os niveis de satisfacdo com a utilizacdo da teleconsulta foram
altos, tanto para os doentes como para os membros da equipa de cuidados

paliativos.

Dos resultados analisados, ndo encontramos um estudo que abordasse a

satisfagdo dos familiares/cuidadores informais quanto a utilizagdo da
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teleconsulta de enfermagem em cuidados paliativos. Contudo, Martins e Pinto
(2023), salientam que os familiares sdo os principais autores do contacto
telefébnico com a equipa de enfermagem, e reportam como motivos de
satisfacdo a confianga na equipa, a rapidez e o baixo custo do servico, a
facilidade de internamento em cuidados paliativos pela facil articulacdo com a
equipa e a facilidade de cancelamento de consultas ou outro tipo de

intervencao.
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6. CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho permitiu-nos alcancar os objetivos inicialmente
propostos. Assim, concluimos que a prestacdo de cuidados paliativos a
distancia, como é o caso da teleconsulta de enfermagem, no que respeita ao
uso das tecnologias, a mais utilizada sdo as chamadas telefénicas, seguindo-
-se as videoconferéncias/videoconsultas. Quanto aos instrumentos utilizados
para avaliagdo da eficacia da teleconsulta, estes variam desde escalas de
avaliacdo de sintomas, de avaliacdo da solidao, de avaliacdo da qualidade de
vida, da satisfacdo doente, da familia e profissionais de saude.

Da analise, verificamos que varios sdo os beneficios da teleconsulta, desde a
facilidade de acesso a cuidados de qualidade, independentemente do contexto,
pois permite planear os cuidados antecipadamente, ajudar no controlo de
sintomas, aumenta a acessibilidade aos cuidados, melhora a adesao ao
tratamento e reduz os custos econdmicos com as desloca¢cbes, bem como o
tempo despendido para as viagens e para as consultas. Permite ainda diminuir

a sobrecarga do cuidador e orientar os cuidados no domicilio.

No entanto, também identificamos limitacdes, entre elas a dificuldade de
avaliacdo dos doentes a distancia, as falhas técnicas, a iliteracia dos
utilizadores, a seguranca e a privacidade do doente. A falta de formacéo dos
profissionais para a realizacdo deste tipo consulta, bem como o facto de estes
poderem considerar a teleconsulta como um acréscimo ao trabalho. A conexao
social fornecida pela teleconsulta ndo é suficientemente forte para combater a
soliddo dos doentes em situacdo paliativa, pois embora seja eficiente na
comunicacdo a distancia, a interacdo humana direta tem uma dimensédo
emocional e sensorial que é dificil de replicar virtualmente, ficando a mesma
comprometida. Outra limitacdo refere-se ao facto de nado substituir a

necessidade de cuidados presenciais em casos considerados complexos.

Quanto a satisfacdo dos doentes e profissionais da satde, nomeadamente dos

enfermeiros, o impacto foi positivo na qualidade dos cuidados e na qualidade
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de vida dos doentes. A satisfacdo dos enfermeiros pode estar associada a
fatores como a melhoria no acesso aos doentes, a possibilidade de oferecer
um acompanhamento mais continuo e eficiente (através de teleconsultas), e o
empoderamento dos doentes na gestdo dos seus proprios cuidados. Estes
sentem que oferecem cuidados de qualidade e, consequentemente, sentem
maior satisfacdo no trabalho, que pode ter um efeito direto na qualidade de vida
dos doentes. Dos estudos analisados, ndo encontrdmos resultados para a
satisfacdo dos familiares/cuidadores informais.

Em suma, a teleconsulta de enfermagem oferece uma alternativa valiosa para
0 acompanhamento de doentes a distancia, contribuindo para um modelo de

cuidados mais flexivel, acessivel e eficiente.

Como limitagbes desta revisdo, destacamos o facto de, embora a pesquisa
tenha sido realizada de forma sistematica e rigorosa, eventualmente algum
estudo pode ter sido omitido. Para reduzir esse risco, procedeu-se a uma
pesquisa manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos. Apenas dois
estudos foram encontrados por esse meio, 0 que acreditamos ser um indicador
do rigor da estratégia de pesquisa. Os estudos incluidos utilizaram duas
metodologias diferentes, o que pode ser um desafio na analise e sintese dos
dados, tornando-se num processo complexo. Outra limitagdo foi encontrar
estudos que abordassem em simultaneo a satisfacdo dos doentes,

familia/cuidadores informais e os enfermeiros.

Apesar das limitacdes, consideramos que o estudo permitiu verificar a eficacia
da teleconsulta de enfermagem em Cuidados Paliativos, constituindo um ponto

de reflexdo para a mudanca/inovacéo das praticas de Enfermagem.

Assim sendo, a partir da reflexdo dos resultados obtidos através da
investigacdo, surgiram novas propostas que poderdo ter implicacdes na pratica
clinica em geral, e em particular na pratica de enfermagem, tais como: formar
enfermeiros para a realizacao da teleconsulta (avaliar sintomas, capacitar para
0 uso de ferramentas tecnoldgicas); melhorar a infraestrutura tecnoldgica,
assegurando um acesso estavel a internet e equipamentos adequados tanto

para os profissionais como para os doentes; apoiar 0os doentes e familia no uso
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das plataformas de teleconsulta; assegurar a protecdo dos dados e da
seguranca digital. Outro aspeto importante, é estabelecer parcerias entre as
Unidades de CP e, por exemplo, as Juntas de Freguesia e, através de
voluntarios gerar uma rede de apoio para os doentes com dificuldade em
aceder a internet ou a equipamentos, ou mesmo contactar com a realidade
digital. Uma das sugestdes podera ser através das cidades compassivas ou
das ajudas das pardquias, de forma a assegurar o cumprimento dos itens
anteriores. Também podem criar-se protocolos que identifiquem de forma
célere os casos que necessitam de ajuda presencial.

Para futuras investigacbes, sugerimos a avaliagdo da percecao das
familias/cuidadores informais quanto ao uso da teleconsulta, dado que os
familiares cuidadores acompanham o processo de doenca do seu familiar em
situacdo paliativa, estabelecendo a ponte entre os profissionais de saude,

guando a pessoa em situacao paliativa ndo esta capaz de participar.

Consideramos que também seria importante e interessante a realizacdo de
outros estudos dentro desta area tematica, mas utilizando outras perspetivas.
Tendo em consideracdo que na gestdo em saude, um dos seus pilares € a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, é crucial fornecer a melhor
gualidade a um baixo custo. Assim, na nossa perspetiva, outros estudos

poderiam debrucar-se sobre 0s aspetos econémicos.

O presente trabalho exigiu dedicacdo e investimento, varias foram as
dificuldades ultrapassadas, entre elas a analise dos artigos, a gestdo do tempo
na elaboracdo do documento e a gestdo documental de toda a literatura
existente. Todavia, pensamos que o empenho e o esfor¢co ajudaram a superar

esta fase, contribuindo para o desenvolvimento profissional e pessoal.
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ANEXO | - Fichas de analise dos estudos incluidos

FichaEl

Autor(es) Yamarik, R. L., Tan, A., Brody, A. A., Curtis, J., Chiu, L., Bouillon-Minois, J. B., & Grudzen,
C.R.

Ano 2022

Pais de Origem EUA

Titulo

Nurse-Led Telephonic Palliative Care: A Case-Based Series of a Novel Model of Palliative
Care Delivery

Objetivo(s) - Discutir exemplos de casos de cuidado fornecido por um programa de cuidado paliativo
telefénico liderado por enfermeiros, demonstrando a variedade de dominios de cuidado
paliativo que podem ser abordados através desse modelo de atendimento;

- Avaliar a eficacia do modelo de cuidado paliativo telefénico em relagdo ao cuidado
tradicional, focando aspetos como qualidade de vida, satisfacdo do doente e gestéo de
sintomas

Desenho do Ensaio clinico randomizado

estudo

Participantes

Amostra de 300 doentes que foram randomizados para participar do ensaio clinico
Critérios de inclusao:

Doentes com 50 anos ou mais que estdo programados para alta ou status de observacao
ap6s uma visita ao departamento de emergéncia

Os pacientes devem ter um diagnostico de cancer avancado (tumor sélido metastatico) ou
faléncia de 6rgdo em estagio terminal, como insuficiéncia cardiaca (classificagéo Il ou IV
da New York Heart Association), doenca renal em estagio terminal ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica em estagios Ill ou IV 3.

Doentes que falam inglés ou espanhol e residir dentro da area geogréfica do site do
estudo e ter um telefone funcional.

O estudo foi realizado em 18 locais em 9 estados

300 doentes que aceitaram participar no estudo e que possuiam os critérios de incluséo
foram randomizados para o grupo controlo e de intervencdo. A randomizacéo no estudo
foi realizada utilizando um sistema de randomizac¢do em bloco, que assegura que 0s
grupos de tratamento sejam equilibrados em termos de caracteristicas importantes. Os
blocos de randomizacéo foram utilizados para garantir que a alocagéo dos pacientes aos
grupos de intervengdo ou controle fosse feita de maneira imparcial e aleatéria,
minimizando assim o viés na sele¢do dos participantes.

Os pacientes elegiveis foram identificados durante as suas visitas ao departamento de
emergéncia (ED). A equipe do ED desempenhou um papel crucial na triagem inicial dos
doentes que poderiam beneficiar do programa de cuidados paliativos por telefone.

Intervencao

Aplicacao de instrumentos: Escala de Ansiedade de Hamilton, Escala de Fadiga de Piper,
Questionéario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, Escala Numérica
de Dor e entrevistas por telefone

Procedimentos:

As enfermeiras que colaboraram nesta investigacao foram preparadas através de um
treino abrangente e especifico. A preparagéo das enfermeiras incluiu os seguintes
componentes: Treino em Palliative Care, Protocolos de Comunicacéo Telefonicas, gestao
de casos e apoio e supervisdo continuos.

Foi realizado um contacto inicial: Apés identificac@o, os doentes foram abordados por
membros da equipe do estudo ainda no ambiente do ED.

Durante este contato inicial, os objetivos do estudo foram explicados, e foi solicitado o
consentimento para participar.

Os doentes que aceitaram participar foram orientados a assinar um formulario de
consentimento informado.

Este processo incluiu uma explicacdo detalhada dos procedimentos do estudo, possiveis
riscos e beneficios, e a garantia de confidencialidade.

Depois de obter o consentimento, os doentes foram contactados por telefone pelas
enfermeiras treinadas.
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As enfermeiras realizaram avaliacdes iniciais e subsequentes via telefone, seguindo os
protocolos estabelecidos.

As enfermeiras mantiveram contato regular com os doentes para monitorar a evolucao

dos cuidados, identificar novas necessidades e ajustar os planos de cuidados conforme
necessario.

Duracéo do estudo:
O estudo incluiu um acompanhamento dos doentes por um periodo de 6 meses apoés a
intervencao inicial no departamento de emergéncia (ED).

Grupo de intervencgo:

A intervencdo no estudo consistiu num programa de cuidados paliativos liderado por
enfermeiros por meio de teleatendimento. Este modelo de interveng&o incluiu chamadas
telefénicas regulares, que variavam de semanais a bimestrais, para monitorizar a saude
dos doentes, coordenar servicos e fornecer suporte emocional.

Contetdos do programa das chamadas telefonicas:

- Discusséo sobre objetivos de cuidado: As enfermeiras abordaram os objetivos, medos,
esperancas e preocupacdes dos doentes em relacdo a sua doenca e ao seu tratamento,
ajudando a informar decisdes sobre intervencdes futuras.

- Educacéo e aconselhamento: As chamadas incluiram educacéo sobre a condicédo de
salide do paciente, gerenciamento de sintomas, e informagGes sobre o uso de
medicamentos, especialmente em relacdo ao medo de dependéncia de opioides 5, 4.

- Coordenacdo de servicos: As enfermeiras trabalharam para coordenar servicos
adicionais, como cuidados de saude domiciliares, terapia ocupacional e fisica, e
agendamento de consultas médicas, garantindo que os doentes recebessem o suporte
necessario.

- Acompanhamento e monitoramento: As chamadas serviram para monitorar a salde dos
doentes, realizar avaliacdes continuas e fornecer suporte emocional, ajudando a construir
uma relacéo de confianca entre o doente e a enfermeira

Grupo de controlo:

Ao grupo controle foi fornecido cuidado usual, que geralmente inclui o tratamento padrédo

e a gestdo da salde sem a intervencao especifica de teleatendimento. Isso significa que

0s doentes no grupo controlo continuaram a receber os cuidados médicos regulares, mas
nao tiveram acesso ao programa de cuidados paliativos

Consideraces éticas
Respeita o0s principios éticos dos ensaios clinicos randomizados.

Resultados

O tratamento estatistico utilizado no estudo foi a analise de eficacia comparativa.

Os principais resultados incluem:

1.Aumento do acesso aos cuidados paliativos: O modelo demonstrou ser escalavel e
capaz de aumentar o acesso a cuidados paliativos, permitindo que os doentes
recebessem suporte em casa ou em qualquer lugar onde pudessem ser contatados
2.Melhoria na coordenacéo de cuidados: As enfermeiras conseguiram coordenar
efetivamente os cuidados entre diferentes prestadores de servi¢os de saude, o que é
crucial para doentes com doencas complexas

3.Educacéo e gestédo de sintomas: Os doentes relataram receber educacéo sobre a
gestdo de sintomas e cuidados relacionados a sua condicédo, o que contribuiu para uma
melhor compreensao e controle de sua salde

4.Resultados positivos em salde: A intervencgdo pode ter levado a uma redugdo no uso de
servigos de emergéncia e hospitalizacdes, refletindo uma melhoria na gestéo da saude
dos doentes.

Ansiedade:

A intervencéo de cuidados paliativos mostrou-se eficaz na gestao dos sintomas de
ansiedade em doentes com doengas avancadas.

Os doentes relataram uma diminui¢&o significativa nos niveis de ansiedade ao longo do
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periodo de intervencéo de 6 meses.
As avaliagdes regulares e o suporte continuo proporcionado pelas enfermeiras
contribuiram para uma melhoria geral no bem-estar emocional dos pacientes.

Qualidade de vida:

Os doentes relataram uma melhoria significativa na qualidade de vida apds a
implementacao do programa de cuidados paliativos telematicos. A presenca continua e o
suporte das enfermeiras ajudaram os doentes a gerir melhor os sintomas e a enfrentar os
desafios emocionais associados a sua condigdo.

Satisfacdo dos Pacientes:

A satisfac@o geral dos doentes com o programa de cuidados paliativos liderado por
enfermeiras foi alta, refletindo uma percecao positiva sobre a qualidade dos cuidados
recebidos e o impacto positivo na sua qualidade de vida.

Dor:

Houve uma reducdo significativa na intensidade da dor relatada pelos doentes ao longo
do periodo de intervencéo de 6 meses.

As enfermeiras, através de contatos telefonicos regulares, foram capazes de ajustar os
planos de gestdo da dor de acordo com as necessidades dos doentes, proporcionando
um alivio mais eficaz dos sintomas dolorosos.

A monitorizagdo continua permitiu que as enfermeiras identificassem mudancgas na
intensidade da dor rapidamente e ajustassem o tratamento conforme necessario.

As enfermeiras forneceram educacéo aos doentes e seus cuidadores sobre técnicas nao
farmacolégicas de gestédo da dor, além do uso correto de medicamentos analgésicos. A
satisfacdo dos doentes com o controle da dor foi alta, refletindo a eficacia do modelo de
cuidados paliativos telematicos liderado por enfermeiras em fornecer um alivio adequado
da dor.

Fadiga:

Os doentes relataram uma reducao significativa nos niveis de fadiga ao longo dos seis
meses de intervencao.

As intervencdes das enfermeiras, que incluiam orientacGes sobre gestéo de energia,
descanso adequado e atividades fisicas leves, contribuiram para a diminuicdo da fadiga.
As enfermeiras forneceram educacéo sobre estratégias para gerir a fadiga, como a
importancia de um sono adequado, técnicas de relaxamento, e a hecessidade de
balancear atividades e periodos de descanso.

A reducéo da fadiga teve um impacto positivo significativo na qualidade de vida dos
doentes.

Conclusdes

O modelo de cuidados paliativos liderados por enfermeiros por teleatendimento
demonstrou ser uma abordagem eficaz para fornecer cuidados abrangentes a doentes
com doencas graves, abordando multiplas dimensées dos cuidados paliativos.

A telemedicina permite que os doentes recebam cuidados em casa, aumentando 0 acesso
a servicos de cuidados paliativos, especialmente para aqueles que enfrentam barreiras
para comparecer a consultas presenciais. As enfermeiras desempenharam um papel
crucial na coordenacéo de cuidados, facilitando a comunicacédo entre doentes, familiares e
outros prestadores de servicos de salde, o que é essencial para a gestéo eficaz de
condi¢des complexas. O modelo ndo apenas forneceu educacao sobre a gestdo de
sintomas, mas também ofereceu suporte emocional, ajudando a construir uma relagdo de
confianca entre os doentes e as enfermeiras.

A implementacgé&o de cuidados paliativos liderados por enfermeiros por teleatendimento
pode ser uma estratégia valiosa para melhorar a qualidade de vida e a experiéncia de
cuidados para doentes com doengas avancadas.

LimitacBes do estudo
Necessidade de mais pesquisas para validar esses resultados em uma populagdo mais
ampla e para explorar a eficacia a longo prazo do modelo.
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Ficha E2

Autor(es) Hoek, P. D., Schers, H. J., Bronkhorst, E. M., Vissers, K. C. P., & Hasselaar, J. G. J.
Ano 2017

Pais de Origem Holanda

Titulo

The effect of weekly specialist palliative care teleconsultations in patients with advanced
cancer -a randomized clinical trial

Objetivo(s) Avaliar se as teleconsultas semanais, realizadas por uma equipa especializada em
cuidados paliativos, contribuem para a melhoria da sintomatologia dos doentes, em
comparag¢ao com os “cuidados habituais”

Desenho do Ensaio clinico randomizado de dois bragos, ndo cego

estudo

Participantes

32 doentes (15 grupo de intervencdo e 17 no grupo controlo)

Critérios de inclusao:

18 anos ou mais, falar holandés e ser capazes de dar consentimento informado.
Além disso, inicialmente tiveram que atender aos seguintes critérios:

(1) ser diagnosticado com uma condicao oncoldgica progressiva,

(2) residir em casa,

(3) ter um médico de familia que concorde em participar,

(4) ter uma pontuacéo de Karnofsky Performance Status de 60 ou menos

(5) ter uma expectativa de vida de 3 meses ou menos.

Os participantes foram recrutados de clinicas ambulatoriais e organizacdes de cuidados
domiciliares entre maio de 2011 e janeiro de 2015. Eles foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: um grupo de intervengdo, que recebeu teleconsultas semanais com membros
de uma equipe de cuidados paliativos especializados (SPCT), e um grupo de controle, que
recebeu o "cuidado habitual". A duracdo do acompanhamento foi de 12 semanas. Os
principais fatores analisados incluiram a carga de sintomas, as necessidades paliativas ndo
atendidas, a continuidade do atendimento e a satisfacdo com as teleconsultas.

Devido a problemas de recrutamento, foi implementada uma alteracéo, apos a inclusédo de
24 participantes. Os critérios (4) e (5) foram substituidos por um novo critério, em que 0s
doentes ndo deveriam estar a receber nenhum tratamento modificador da doenca no
momento da inclusdo nem o fariam no futuro. No entanto, como o recrutamento ndo
melhorou muito, foi ainda implementada outra alteracdo, apés a inclusdo de 35
participantes, em que o Ultimo critério foi removido e n&o foi substituido por novos critérios
de inclusdo.

Intervencgéo

Instrumentos mencionados:

Para participantes

- Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

- Problemas e Necessidades em Cuidados Paliativos - versdo curta e uma versao
modificada do Questionario de Continuidade de Nijmegen

Os 3 no inicio do estudo e no acompanhamento de 4 semanas.

Grupo de intervencao ainda preencheram um Questionéario de Satisfacdo do Paciente
(Patient Satisfaction Questionnaire, PSQ) apés 2 primeiras teleconsultas.

Cuidadores informais
- Sobrecarga autopercebida do cuidado informal (Self-Perceived Burden from Informal
Care), no inicio do estudo, acompanhamento quinzenal.

Se aplicavel, os membros do SPCT envolvidos nas teleconsultas e os clinicos gerais do
participante também preencheram um PSQ apéds as 2 primeiras teleconsultas.

Procedimentos:
Os participantes do grupo de intervencao tiveram teleconsultas semanais por um periodo
de 13 semanas, além dos cuidados habituais.
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1. instalagéo de dispositivo de teleconsulta na casa do doente. Os doentes que ndo tinham
visitado o SPCT anteriormente foram avaliados no ambulat6rio ou durante uma visita
domiciliaria por um dos membros do SPCT (enfermeiro ou médico).

2. foram agendadas teleconsultas semanais, em horario combinado, um membro do SPCT
(principalmente a enfermeira) iniciou a teleconsulta. Entre essas consultas agendadas, os
participantes ndo podiam entrar em contato diretamente com os membros do SPCT por
meio de teleconsulta. Quando precisavam de aconselhamento médico, os doentes eram
incentivados a entrar em contato com seu médico de familia; mas, se necessério, o SPCT
pode ser contatado por telefone. Um cronograma de consulta predefinido estava disponivel
para os membros do SPCT para garantir que todos os dominios dos cuidados paliativos
fossem suficientemente cobertos durante as teleconsultas.

3. Problemas e necessidades dos participantes foram identificados e se necessario
discutidos com outros membros da equipa. O médico de familia do participante foi
convidado a visitar e acompanhar o paciente durante a teleconsulta. Se isso ndo fosse
possivel, apds a primeira teleconsulta, um membro do SPCT entrava em contato com o
médico de familia do paciente por telefone para discutir os problemas e necessidades
atuais do paciente, possiveis politicas de tratamento e o envolvimento do médico de familia
durante o seguimento.

Dispositivos de teleconsulta

Inicial - um computador desktop Pal4 ("Bidibox", Focuscura Inc., Holanda) com tela
sensivel ao toque, microfone/alto-falante separado e camera separada. Depois- tablets
aplicativos FaceTime® (Apple Inc., Estados Unidos).

Resultados

As analises de sensibilidade sobre as taxas de atrito em relagédo as medicdes basais dos
participantes mostraram uma correlacéo significativa entre os valores basais em Total
Distress Score, HADS-ansiedade e HADS-depressao e taxas de atrito para participantes do
grupo controle.

Os valores do Total Distress Score tornaram-se significativamente mais altos no grupo de
intervencao, indicando uma carga crescente de sintomas neste grupo ao longo do tempo
em comparagao com o grupo controle.

Valores médios observados de ansiedade HADS

grupo controle - diminuiram pouco durante as primeiras 4 semanas, depois permaneceram
estaveis.

grupo de intervencéo - os valores permaneceram estaveis durante as primeiras 8 semanas
do estudo, mas aumentaram entre a semana 8 e a semana 12.

Valores médios observados de depressédo da HADS

grupo de intervencgéo - permaneceram estaveis durante o periodo do estudo.

grupo controlo - diminuiram no durante as primeiras 8 semanas, no entanto, nas ultimas 4
semanas, aumentaram.

Os valores de ansiedade ajustados foram significativamente maiores no grupo de
intervencdo do gue no grupo controle. Os valores de depresséo néo diferiram entre os dois
grupos.

Resultados secundarios:

O numero médio de necessidades ndo atendidas nao diferiu entre os grupos de
intervencao e controle. Além disso, o nimero de participantes com pelo menos uma
necessidade ndo atendida néo diferiu entre os grupos.

Em todas as trés subescalas do Questionario de Continuidade de Nijmegen para
continuidade do cuidado, ou seja, continuidade pessoal, continuidade da equipa e
continuidade transfronteirica ndo houve diferengas entre os grupos.

O nimero médio de internamentos hospitalares durante no periodo do estudo néo diferiu
entre o grupo intervencgdo e o grupo controle.

As medidas de resultados do estudo em relacéo aos contatos de clinicos gerais e
intervengdes complexas ndo diferiram estatisticamente entre os dois grupos.

Os valores médios de satisfagdo apds as 2 primeiras teleconsultas foram altos para os
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participantes e para os membros do SPCT.

Ao comparar o nimero de cuidadores informais com alta sobrecarga percebida (definida
como o terco superior do grupo), houve uma tendéncia para uma menor propor¢éo de
cuidadores informais com alta sobrecarga percebida no grupo de intervencéo.

Conclusdes

O estudo mostra que a telemedicina ndo leva necessariamente a uma melhor qualidade do
tratamento avancado do cancer. De fato, o uso da telemedicina pode criar uma situagéo
em que os doentes experimentam uma carga de sintomas mais alta, apesar dos altos
graus de satisfacéo.

Futuros estudos

Explorar os aspetos benéficos e potencialmente prejudiciais das teleconsultas no
tratamento avancado do cancer, concentrando-se assim em 1) formas de otimizar o
atendimento multidisciplinar por meio de teleconsultas, 2) o momento e a frequéncia
apropriados das teleconsultas de cuidados paliativos para doentes com cancro avancado e
outros grupos de doentes vulneraveis, 3) possibilidades de teleconsultas adaptadas ao
doentes e orientadas pela procura e 4) o impacto potencial da tecnologia como tal na
sensacao de bem-estar do doente.

LimitagBes do estudo:

Um grupo consideravel de doentes elegiveis para participacdo neste estudo nao foi
abordado, principalmente como resultado de consideracdes clinicas, o que pode ter
causado viés de selecdo nao diferencial. Além disso, o numero relativamente pequeno de
doentes que foram eventualmente abordados para participacéo também pode refletir que a
oferta de teleconsultas no contexto de um estudo randomizado pode néo atender as
necessidades dos doentes em cuidados paliativos.

A taxa de atrito neste estudo foi relativamente alta e o atrito pode depender da condi¢cdo
clinica dos participantes. Os resultados podem ter sido influenciados pelo agravamento da
condicao clinica dos participantes durante o estudo.

Os patrticipantes por vezes tinham dificuldade em preencher adequadamente os
guestionarios como resultado de suas condic¢des clinicas variadas. I1sso pode ter levado a
um viés de informacé&o, embora provavelmente nédo diferencial.

A medida de desfecho "local de 6bito" foi descrita no protocolo do estudo, no entanto, ndo
foi incluida na solicitacdo de informacfes no médico de familia do doente; portanto, o
resultado deste estudo esta ausente.

Duas alteracdes tiveram gue ser feitas no protocolo do estudo para melhorar as taxas de
recrutamento. Como resultado da ampliacéo dos critérios de incluséo deste estudo, a
populacdo estudada pode ter se tornado mais heterogénea, o que pode ter levado a uma
diluicdo do efeito da intervencéo.

O envolvimento dos clinicos gerais neste estudo foi menor do que o esperado; portanto, os
participantes ndo foram recrutados pelo seu médico de familia, mas sim no ambulatério do
SPCT, provavelmente levou a niveis mais elevados de atendimento especializado em
ambos os grupos, o que pode ter afetado positivamente os valores de sintomas
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Ficha E3

Autor(es) Jess, M., Timm, H., & Dieperink, K. B.
Ano 2019

Pais de Origem | Dinamarca

Titulo

Video consultations in palliative care: A systematic integrative review

Objetivo(s) Fornecer uma visdo geral das evidéncias sobre as videoconsultas em cuidados paliativos
para diferentes grupos de doentes

Desenho do Revisao sistemética integrativa

estudo

Participantes

39 artigos incluidos, considerados 35
(incluiram 2.345 doentes, 549 familiares, 252 profissionais de salde e 1.631 consultas por

video)

Intervencgéo Instrumentos utilizados:
Questionarios:
The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) - utilizado para medir a ansiedade.
The Caregiver Quality of Life Index-Revised - utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
cuidadores.
Observacdes e entrevistas - Utilizadas para colher dados qualitativos sobre a experiéncia
dos cuidadores e a eficacia das consultas por video.
As principais intervengdes e conteldos dos programas dos estudos incluidos na revisao
sobre consultas por video em cuidados paliativos foram:
Consultas por video: Utilizadas para facilitar a comunicacdo entre doentes, familiares e
profissionais de salide, permitindo avaliac6es clinicas e discussdes sobre questfes de fim
de vida.
Terapia de resolucdo de problemas: Implementada através de videofones para apoiar
cuidadores informais de pacientes em cuidados paliativos, visando reduzir a ansiedade e
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores.
Educacao e treino: Alguns estudos focaram na viabilidade de ensinar técnicas, como a
respiracdo com labios franzidos, a doentes com doencas crénicas, utilizando
videoconferéncias.
Inclusdo de familiares em reunides de equipe interdisciplinar: Utilizacdo de
videoconferéncias para integrar cuidadores nas discussdes sobre o cuidado do doente,
promovendo uma comunica¢édo mais eficaz entre a equipe de saude e os familiares.
Essas interveng8es foram projetadas para melhorar a comunicacéo, o suporte emocional e
a qualidade do cuidado em contextos de cuidados paliativos.

Resultados Os principais resultados da revisdo sobre o uso de consultas por video em cuidados

paliativos incluem:

Viabilidade das Consultas por Video: As consultas por video foram consideradas viaveis e
eficazes para a comunicagéo entre profissionais de salde e doentes, permitindo
avaliag@es clinicas e controle de sintomas a distancia

Acesso e Conectividade: A tecnologia de video possibilitou que doentes e familiares se
conectassem com profissionais de salde, mesmo estando em locais geograficamente
distantes, o que é especialmente benéfico para doentes em areas rurais ou com
mobilidade reduzida

Reducéo de Hospitaliza¢des: As avaliagdes clinicas realizadas por video contribuiram
para evitar hospitalizagbes desnecessérias e 0 uso de servigos de emergéncia,
influenciando positivamente o local de falecimento dos doentes

Experiéncia do Utilizador: A maioria dos estudos relatou percepcdes positivas dos
usudrios em relacdo as consultas por video, destacando a conveniéncia e a eficacia na
comunicacao

As consultas por video demonstraram uma reducdo nos niveis de ansiedade entre 0s
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cuidadores informais de doentes em cuidados paliativos.

Limitacdes da Evidéncia: A revisdo também destacou que a maioria dos estudos focou em
cuidados paliativos especializados para doentes oncoldgicos em paises de elevado
rendimento, indicando uma necessidade de mais pesquisas sobre a eficacia das consultas
por video em outros grupos de doentes e em contextos de baixo e médio rendimento.

Conclusdes

As consultas por video sao viaveis e podem ser eficazes para a comunicacdo entre
doentes, familiares e profissionais de saude, permitindo avaliagfes clinicas e suporte
emocional a distancia.

A tecnologia de video melhora o acesso a cuidados paliativos, especialmente para
doentes em areas rurais ou com dificuldades de mobilidade, garantindo que eles recebam
suporte especializado mesmo a distancia

As intervencdes que utilizam consultas por video, como a terapia de resolucéo de
problemas, mostraram reduzir a ansiedade entre cuidadores, melhorando sua qualidade
de vida

As consultas por video podem complementar, mas ndo devem substituir, o cuidado
presencial. Elas sdo mais eficazes quando usadas como um suplemento as visitas
tradicionais, especialmente em situacfes que ndo exigem uma avaliacao fisica complete
As consultas por video apresentem varias vantagens, € importante continuar a pesquisa
para maximizar seu potencial em cuidados paliativos.




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Eficacia da teleconsulta de enfermagem na

Gestao de Cuidados Paliativos: Revisao
Sistematica da Literatura

Ficha E4

Autor(es) Zhou, M., Holden, L., Bedard, G., Zeng, L., Lam, H., Chu, D., Lao, N., Lauzon, N., & Chow,
E.

Ano 2012

Pais de Origem | Canada

Titulo

The utilization of telefone follow-up in the advanced cancer population: a review of the
literature

Objetivo(s) Realizar uma revisao da literatura e analisar a utilidade e eficacia do acompanhamento
telefénico em comparacéo com o acompanhamento clinico no contexto dos cuidados
paliativos.

Desenho do Revisdo Sistemética da Literatura

estudo

Participantes

Variam entre 43 e 830 doentes de 11 estudos incluidos

Critérios de inclusao:

-Estudos que utilizaram o seguimento telefénico na populagcdo com cancro avancado;
-Estudos que compararam a viabilidade do seguimento telefénico com o seguimento
hospitalar;

-Estudos com adultos com cancro avancado a receber cuidados paliativos ou terminais;

- Estudos escritos apenas em inglés

O seguimento foi realizado por um assistente de investigacéo treinado, um enfermeiro de
pratica avancada/enfermeiro especialista ou um radioterapeuta.

Intervencgéo Instrumentos:
- 7 estudos utilizaram o Edmonton SymptomAssessment System (ESAS) durante o follow-
up por telefone
- Diério analgésico,
- Feedback do doente,
- Uma verséo adaptada ao doente do Family Satisfaction with Advanced Cancer Care,
- Uma folha de dados padréo para recolher sintomas gerais, efeitos secundéarios da
radioterapia e dosagem de dexametasona,
- Ferramentas padronizadas, como o Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo
Europeia para a Investigacdo e Tratamento do Cancro Core 30, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao, Estudo de Resultados Médicos Pesquisa de Apoio Social e
Inventario Breve da Dor
Busca sistematica realizada na plataforma OvidSP, nas bases dados Medline, Embase,
Cochrane CentralRegister of Controlled Trials. EBSCO: CINAHL database
Acompanhamento Telefénico.

Resultados A maioria dos estudos usou o Sistema de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS),

uma ferramenta validada para monitorizar sintomas fisicos e emocionais. Outros
instrumentos incluiam diarios analgésicos e questionarios de qualidade de vida.

Os doentes receberam informacdes, conselhos, estratégias de coping e apoio nos
dominios fisico, psicoldgico e social. Alguns estudos forneceram informacdes ao paciente
sobre protocolos de cuidados, orientacdes e estratégias psicologicas.

Foram implementados varios calendarios de acompanhamento, mas os dados sugerem
gue intervalos de 4 semanas sao viaveis.

Em sete artigos, o seguimento dos doentes foi realizado por pessoal médico (quatro com
um radioterapeuta ou enfermeiro) e trés por pessoal de investigacdo com formacéo. O
restantes documentos reportaram acompanhamentos conduzidos por “escriturarios” (dois)
ou ndo foram reportados (dois).

Os estudos indicam que o acompanhamento telefénico demonstrou ser eficaz na recolha
de dados clinicos simples, como a dete¢do de sintomas, aconselhamento e apoio ao
doente. Este método ofereceu ainda vantagem, poupando tempo e custos de deslocacéo,
bem como, tempo gasto em consultas presenciais, beneficiando tanto doentes como a
equipe de cuidados. No entanto, doentes com piores condi¢des clinicas tendem a ndo
participar, criando um possivel viés nos resultados.
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Na discusséo

Alguns doentes de um estudo, consideraram que seria uma alternativa viavel com
vantagens praticas, como a menor necessidade de depender de familiares e amigos para
os trazer as clinicas hospitalares. Contudo, outros estavam preocupados com a forma
como 0s exames seriam organizados se fossem acompanhados por telefone.

-Outra preocupacéo foi a incapacidade de detetar angustia ou preocupacao se as
consultas ndo fossem presenciais. Em resposta as preocupacdes, os profissionais de
salide consideraram que este método de consulta poderia ser aceitavel se os testes,
fossem realizados num hospital local e os resultados fossem enviados.

-Os doentes foram solicitados a avaliar o apoio que receberam durante o seguimento
telefonico, dos doentes que responderam a questéo sobre a preferéncia de seguimento,
73% preferiram as consultas telefonicas.

Duas vantagens principais foram referidas pelo doente: a relagdo e as discussdes entre o
doente e o enfermeiro; a conveniéncia de ter consultas de seguimento por telefone em vez
de ter de comparecer na clinica.

Em 2 estudos os autores concluiram que a monitorizacao telefonica frequente em
intervalos mensais reduziu significativamente a ansiedade e a depressao dos doentes,
mais do que aqueles no bragco do material educativo isoladamente.

Este estudo mostrou que as preocupacdes levantadas pelos doentes sobre a falha na
detecdo de sofrimento por telefone poderiam ser abordadas.

Conclusdes

O seguimento telefonico pode ajudar a reduzir a carga do seguimento clinico, de forma a
manter a qualidade de vida na populacdo de doentes com cancro avancado. Este método
de intervencéo proporciona os beneficios de ndo ter tempo de espera clinica, deslocacdes
e/ou custos associados.

A ESAS foi o instrumento de avaliacdo mais utilizado durante o seguimento telefénico. Os
estudos que utilizaram a ESAS obtiveram sucesso na obtencdo de informacéo dos
doentes que permaneceram no estudo.

E necessaria formacéo do individuo que conduz as chamadas telefonicas para realizar o
acompanhamento, o que pode exigir tempo e custos adicionais.

Devem também ser implementadas abordagens alternativas de seguimento, juntamente
com a abordagem telefénica, para melhorar o contacto bem-sucedido com os doentes e
manter a qualidade de vida dos doentes.

Devem ser considerados os seguimentos no intervalo de 4 semanas.

Embora o acompanhamento por telefone possa néo levar a poupancas de custos ou de
salérios, esta € uma alternativa apropriada as visitas hospitalares tradicionais quando se
avalia a paliacdo dos sintomas. Esta estratégia pode melhorar a qualidade de Vida do
doente, reduzindo o nimero de viagens e outros fatores associados.

A abordagem de seguimento por telefone sera mais padronizada do que as estratégias e
os horérios de seguimento atuais, como os avaliados nesta revisdo. A abordagem de
acompanhamento por telefone pode ser melhor quando utilizada em conjunto com outras
abordagens para evitar o desgaste.

LimitacBes do estudo

Um ponto de atencdo é a comparacéo de diferentes metodologias de acompanhamento
entre os estudos, o que dificulta a analise direta dos resultados. Além disso, apenas
estudos em inglés foram considerados, o que pode ter excluido estudos relevantes de
outras regides ou idiomas.

Futuros estudos

A realizacdo de mais estudos em que um grupo recebesse acompanhamento telefonico e
0 outro recebesse acompanhamento hospitalar, mantendo a metodologia.

Considerar o exame de estudos noutras linguas para incluir todos os que sejam
relevantes.

Estudos que implementem chamadas telefénicas de seguimento devem considerar a
utilizacdo da ferramenta de avaliacdo ESAS, bem como tentar contactar o doente no prazo
de 4 semanas.
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Ficha E5

Autor(es) Yamarik, R. L., Chiu, L. A., Flannery, M., Allen, K. V., Adeyemi, O., Cuthel, A. M., Brody, A.
A., Goldfeld, K. S., Schrag, D., Grudzen, C. R., & On Behalf Of The EMPallA Investigators

Ano 2023

Pais de Origem

EUA

Titulo

Engagement, Advance Care Planning, and Hospice Use in a Telephonic Nurse-Led
Palliative Care Program for Persons Living with Advanced Cancer

Objetivo(s)

Avalia a eficacia de um programa de cuidados paliativos liderado por enfermeiros por
telefone

1) Avaliar o envolvimento do doente: Medir o tempo até a retirada do programa de 6
meses,

2) Investigar como a intervencdo pode ajudar os doentes a expressar suas preferéncias e
desejos em relacéo ao cuidado no final da vida,

3) Analisar como a abordagem liderada por enfermeiros pode aumentar a utilizacdo de
servicos de cuidados paliativos e hospitais entre doentes com cancro avancados

Desenho do
estudo

Ensaio clinico randomizado.

Analise secundaria de dados de um Unico braco de intervengdo em pessoas com cancro
avancado inscritas no Emergency Medicine Palliative Care Access (EMPallA).

Estudo de eficacia comparativa que testa duas formas de prestacéo de cuidados paliativos
a pessoas que vivem com doencas graves apoés alta do SU: cuidados telefénicos
liderados por enfermeiros versus cuidados paliativos especializados em ambulatério

Participantes

218 pessoas -7informagé&o incompleta =211

Critérios de inclusao

- Diagnéstico de tumor sélido metastatico antes de uma visita ao servi¢o de urgéncia
indice, num dos locais durante o periodo do estudo;

- Planear a alta ou a observacéo do servico de urgéncia;

- 50 anos ou mais;

- Fala inglés ou espanhol;

- Possuir seguro de saude

Critérios de excluséo:

- Duas ou mais consultas de cuidados paliativos em ambulatério nos ultimos 6 meses;

- Uso de CP;

- Histéria de deméncia;

- Residéncia em enfermagem especializada ou instalagéo de vida assistida;

- Sem telefone a funcionar;

- Residéncia fora de uma area geogréafica pré-definida.

Os doentes do EMPallA com faléncia de érgaos em fase terminal e os randomizados para
receber CP especializados em ambulatério estavam fora do ambito desta andlise

Intervencao

Instrumentos mencionados:

- Functional Assessment of Cancer Therapy-General, para avaliacdo da qualidade de vida
- Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton, avaliagdo sintoméatica

- Escala de solidao de trés itens para avaliacdo da solidao

As variaveis preditoras foram as caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, raca,
etnia, rendimento e escolaridade), a qualidade de vida, a carga de sintomas e a solidao.

Duragédo: 6 meses, liderada por enfermeiros, para doentes com cancro avancado.

Procedimento:

A andlise inclui apenas doentes com cancro avan¢ado que foram randomizados para o
braco telefénico do estudo liderado por enfermeiros entre abril de 2018 e junho de 2022.
Os dados que comparam as duas intervencdes sobre os resultados primarios (qualidade
de vida) e secundarios (utilizagcdo de cuidados de salde, soliddo e sobrevivéncia) estao
para vir.




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Eficacia da teleconsulta de enfermagem na

Gestao de Cuidados Paliativos: Revisao
Sistematica da Literatura

Para o brago de atendimento telefénico liderado por enfermeiros, os enfermeiros
registados (RNs) certificados em CP e CP residentes na Escola de Medicina Grossman da
Universidade de Nova lorque prestaram CP telefénicos em 18 locais, sob a supervisdo de
um meédico de cuidados paliativos.

Os doentes foram contactados por enfermeiros semanalmente ou mensalmente,
dependendo das suas necessidades, e os dados do processo Advence Care Planning
(ACP) foram recolhidos por enfermeiros intervencionistas.

Os elementos do ACP incluiam: objetivos das conversas de cuidados; nomear, informar ou
documentar um procurador de sadde no registo de salde eletrénico; preencher uma
diretiva antecipada; partilhar o DA com um prestador ou procurador de salde; documentar
a diretiva antecipada no registo de saude eletronico e discutir o CP.

Enfermeiros tiveram formacdo em entrevista motivacional

Resultados

A idade média dos participantes era de 66 anos e 107 eram do sexo masculino.

A amostra era constituida por quase trés quartos de brancos, um quarto de negros e
quase exclusivamente lingua inglesa;

A pontuagdo média do FACT-G no inicio do estudo foi de 68, de uma pontuacédo possivel
de 108. 88 apresentaram baixos valores sintomaticos e 33 referiram que se sentiam muito
sos.

Foram incluidos 218 doentes na andlise, 105 estiveram envolvidos durante os 6 meses
completos e concluiram o programa, 54 morreram ou foram inscritos em hospicios durante
o periodo de intervencao de 6 meses, 40 deixaram de atender ou ndo retornaram
chamadas e foram considerados perdidos no seguimento, 19 abandonaram ativamente o
programa, afirmando que ja ndo desejavam ser contactados pelo enfermeiro.

Dos 19 sujeitos que desistiram do estudo, seis (32%) completaram a avaliacéo inicial e
estiveram envolvidos durante 2 a 4 meses, enquanto 13 (68%) desistiram durante a
chamada inicial do enfermeiro registado. Destes 19 sujeitos, 11 deixaram de estar
interessados no programa, quatro tiveram muitos conflitos de marca¢cdes por motivos de
trabalho ou outras consultas médicas, dois ficaram impossibilitados de falar ao telefone e
dois desistiram ap6s falarem com o oncologista.

Com base no modelo de riscos proporcionais de Cox os participantes de etnia branca
tinham maior probabilidade de abstinéncia do que os ndo-brancos e 0s participantes com
uma baixa carga de sintomas iniciais tinham maior probabilidade de abstinéncia do que
agueles com uma elevada carga de sintomas.

No final do programa de 6 meses, 182 participantes completaram pelo menos um aspeto
do ACP. Nomear e/ou documentar um procurador de saude foi 0 elemento mais comum
do ACP preenchido (165). Discutir o hospital, o elemento menos comummente concluido.
Os enfermeiros conseguiram estabelecer comunicacgédo bidirecional com os oncologistas
apenas 29% das vezes. Dos doentes que morreram no hospital, 95% completaram algum
ACP. Dos 54 patrticipantes que faleceram, 43 inscreveram-se em hospitais. O tempo
médio de permanéncia no hospital foi de 6 dias. A inscricdo em cuidados paliativos ndo se
associou a idade, sexo, racga, etnia, nivel de escolaridade ou carga de sintomas.

Os doentes que relataram menor qualidade de vida no inicio do estudo tinham maior
probabilidade de se inscrever em cuidados paliativos.

Das 218 pessoas gue vivem com cancro avanc¢ado inscritas no servi¢o de urgéncia na
intervencao telefénica de cuidados paliativos liderada por enfermeiros, quase metade
permaneceu envolvida durante o programa telefénico de 6 meses, um quarto morreu e o
restante foi perdido no seguimento ou retirando-se.

Os patrticipantes de etnia branca tinham uma baixa carga de sintomas tinham maior
probabilidade de se retirar ativamente.

A grande maioria dos participantes que faleceram estavam inscritos em cuidados
paliativos, embora o tempo médio de internamento tenha sido curto, de 6 dias.

A concluséo do ACP pareceu ser elevada nos participantes que morreram.

Os enfermeiros tiveram dificuldade em interagir com os oncologistas em nome dos
doentes.

Aproximadamente trés quartos dos participantes permaneceram envolvidos no programa
até a morte, inscrigdo no hospital ou conclusédo do periodo de intervencéo de seis meses.
Oitenta por cento dos que morreram foram inscritos em cuidados paliativos antes de
morrer.
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Conclusdes

Um programa telefénico de cuidados paliativos liderado por enfermeiros demonstrou
elevados niveis de envolvimento do sujeito, de conclusdo do ACP e de utilizacdo de
cuidados paliativos antes da morte. Os brancos e os que tinham uma baixa carga de
sintomas desistiram com maior frequéncia.

Futuros estudos

Identificar porque é que certos individuos sdo mais ou menos propensos a envolver-se em
cuidados telefonicos liderados por enfermeiros, bem como priorizar individuos com uma
elevada carga de sintomas e/ou aqueles mais préximos da morte € mais eficaz na
melhoria dos cuidados as pessoas que vivem com cancro avangcado

Limitacbes do estudo

Os dados descritivos da implementagdo, como o nimero de chamadas, a duracéo, o
conteudo de cada chamada especifica e quaisquer alteracdes nos objetivos dos cuidados
ou nas DAs, ndo foram recolhidos sistematicamente por todos os enfermeiros que
ministraram a intervencg&o a todos os doentes. A fidelidade da interveng&o foi monitorizada
gualitativamente através de observacdes de implementacdo do programa. Ao contrario de
outros estudos, 0s nossos enfermeiros ndo ministraram conteldos educativos especificos.
Quarenta (19%) doentes interromperam a intervencdo e perderam o seguimento.
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Ficha E6

Autor(es) Kwok, C., Degen, C., Moradi, N., Stacey, D.
Ano 2022

Pais de Origem Canada

Titulo

Nurseed telehealth interventions for symptom management in patients with cancer
receiving systemic or radiation therapy: a systematic review and meta-analysis

Objetivo(s) Avaliar a eficcia das intervencdes de telessalde lideradas por enfermeiros na gestéo de
sintomas em doentes com cancro que recebem terapia sistémica ou radioterapia, em
comparacao com os cuidados habituais, considerando a utilizagcdo de servicos de saude,
a qualidade de vida e a gravidade dos sintomas.

Desenho do Revisao sistemética e meta-analise

estudo

Participantes

2315 pacientes de 10 estudos incluidos (8 ensaios clinicos randomizados, 2 estudos
guase-experimentais). Os participantes incluiam adultos e adolescentes com diferentes
tipos de cancro em programa de quimioterapia ou radioterapia.

Intervencao

Instrumentos mencionados:
- Escala de sintomas, como a ESAS - Edmonton Symptom Assessment Scale).
- FACT-G para avaliar a Qualidade de vida

Intervengdes de telessaude lideradas por enfermeiros, incluindo chamadas telefonicas
programadas e intervengdes iniciadas por doentes através de telefonemas ou alertas
autométicos.

Contetdos dos estudos incluidos:

Gestéo de sintomas de doentes com cancro

Suporte aos doentes que realizaram ciclos de quimioterapia.

Realizacdo de chamadas telefnicas pré-agendadas com monitores treinados.
Chamadas telefénicas programadas guiadas por um guia de cuidados para alivio dos
sintomas com foco na quimioterapia para cancer de pulméao.

Chamadas telefénicas programadas com enfermeiros para fornecer suporte durante os
dois primeiros ciclos de quimioterapia.

Consultas de enfermagem antes da quimioterapia, seguidas de acompanhamento
telefénico durante o tratamento.

Resultados

Gravidade dos Sintomas:

Reduc¢éo na Gravidade da Dor: A meta-andlise revelou que as intervencdes de
telessaude lideradas por enfermeiros resultaram numa reducéo significativa na gravidade
da dor, com uma diferengca média padronizada de -0,54 (IC 95%: -0,88 a -0,19). Este
resultado sugere gque a teleconsulta pode ser eficaz no controlo da dor, um dos sintomas
mais debilitantes em pacientes oncolégicos.

Impacto em Outros Sintomas: Além da dor, as intervengfes também demonstraram
beneficios moderados na reducéo de outros sintomas, como fadiga e ndusea, embora
estes efeitos variam entre os estudos incluidos. A variagdo pode estar relacionada as
diferencas nas abordagens de intervencgéo, frequéncia de contato e tipo de
acompanhamento feito pelos enfermeiros.

Qualidade de Vida:

Melhora na Qualidade de Vida em Interven¢fes Reativas: Duas das trés intervencdes
(onde os doentes iniciam o contato com os enfermeiros) mostraram melhorias
significativas na qualidade de vida dos doentes, evidenciadas por pontua¢gdes mais altas
em escalas como FACT-G e European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire. Isto indica que a flexibilidade para os doentes
acederem a cuidados conforme sua necessidade pode ter um impacto positivo em sua
percecdo de bem-estar.

Menor Impacto em Intervengfes Proativas: Em contraste, as intervengfes proativas
(chamadas programadas) mostraram um impacto menor na qualidade de vida, sugerindo
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gue a personalizagéo do cuidado e a resposta as necessidades imediatas dos doentes
séo cruciais para melhorar os resultados.

Utilizac&o dos Servigcos de Saude:

Estabilidade na Utilizacdo dos Servicos de Salde: A meta-andlise ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas nas hospitalizaces, visitas ao servico de
urgéncia ou visitas ndo programadas entre 0s grupos que receberam telessalde e
aqueles que receberam cuidados usuais. 1sso sugere que, embora as intervencfes de
telessaude lideradas por enfermeiros possam melhorar o controlo dos sintomas, estas
ndo necessariamente reduzem a utilizagéo dos servigos de sallde, possivelmente porque
0s doentes ainda necessitam de cuidados presenciais para problemas mais graves ou
complicages.

Adesao ao Tratamento: As intervencdes de telessalde, particularmente aquelas que
envolviam contato regular e sistematico com enfermeiros, foram associadas a uma
melhor ades&o aos regimes de tratamento prescritos, o que pode contribuir para o
controlo mais eficaz dos sintomas ao longo do tempo.

Conclusdes

As intervencgdes de telessaude lideradas por enfermeiros demonstraram ser uma
abordagem eficaz no controlo de sintomas em doentes com cancro em tratamento ou em
programa de radioterapia, particularmente no alivio da dor, um dos principais focos de
preocupagdo em cuidados oncolégicos. Os resultados da meta-analise indicam que a
telessaude pode oferecer suporte significativo na gestédo de sintomas, melhorando
potencialmente a qualidade de vida, especialmente quando as intervencdes sdo reativas
e adaptadas as necessidades individuais dos doentes.

No entanto, as interveng¢des de telessalide ndo mostraram uma reducéo significativa na
utilizagdo dos servigos de saude, o que pode refletir a necessidade continua de cuidados
presenciais em certos contextos clinicos. Isto sugere que a telessaude, enquanto
complementar, ndo substitui completamente a atencéo direta, mas pode funcionar como
uma extensao valiosa para melhorar o controlo de sintomas e a continuidade do cuidado.

Futuros estudos devem explorar a integracdo de intervencdes de telessalde com outras
formas de suporte, como visitas presenciais periddicas e estratégias de educacéo do
doente, para otimizar a eficicia das intervencfes e potencialmente reduzir a necessidade
de intervencdes emergentes. Além disso, a pesquisa deve focar em padronizar as
abordagens de telessaude e identificar as caracteristicas mais eficazes das intervencoes,
a fim de desenvolver um modelo de cuidados escalavel e amplamente aplicavel em
oncologia.

LimitacBes do estudo

Verificou-se heterogeneidade devido a diferencas no desenho das intervencdes, nas
populacdes e no relato dos resultados o que dificultou a comparacgéo direta dos
resultados. A limitag&o da incluséo as intervencgdes de telessaulde lideradas por
enfermeiros excluiu estudos sobre intervencdes de telessalde realizadas por outros
profissionais de salde. A reviséo focou-se no uso dos servi¢os de salde como um
substituto para os custos do sistema de salde, mas ndo avaliou diretamente 0s custos.
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Ficha E7

Autor(es) Schmucker, A. M., Flannery, M., Cho, J., Goldfeld, K. S., Grudzen, C., e os Investigadores
do EMPallA

Ano 2021

Pais de Origem | EUA

Titulo

Data from emergency medicine palliative care access (EMPallA): a randomized controlled
trial comparing the effectiveness of specialty outpatient versus telephonic palliative care of
older adults with advanced illness presenting to the emergency department

Objetivo(s)

Avaliar a eficacia de cuidados paliativos especializados versus cuidados paliativos
telefonicos realizados por enfermeiros

1) Reportar dados demograficos e de qualidade de vida da coorte do EMPallA.

2) Identificar a associacdo entre tipo de doenca e qualidade de vida enquanto controla
outros fatores.

3) Explorar as relacfes entre tipo de doenca, carga de sintomas e soliddo na linha base.

Desenho do
estudo

Ensaio clinico randomizado - com dois ramos comparando dois modelos de cuidados
paliativos: gestéo de casos por telefone liderada por enfermeiros e cuidados paliativos
especializados em ambulatério.

Participantes

Adultos com 50 anos ou mais, com cancro avangado (tumor sélido metastatico) ou
insuficiéncia organica terminal (Insuficiéncia Cardiaca classe Ill ou IV da New York

Heart Association, Doenga Renal Cronica com taxa de filtragdo glomerular < 15 mL/min/m2,
ou doenca pulmonar obstrutiva cronica estagio Il ou IV dependente de oxigénio).

O estudo identificou 13.872 doentes com critérios de doenga avangada, dos quais 1.138
(8%) eram elegiveis.

Desses, 530 (47%) foram inscritos, e 519 foram randomizados para os grupos de
intervencao e controle, resultando em uma andlise de linha de base com 500 doentes
Amostra: 500 participantes recrutados entre abril de 2018 e abril de 2020.

Critérios de Inclusdo: Adultos com 50 anos ou mais que apresentaram doenca avancada,
incluindo cancro metastético ou insuficiéncia organica terminal (insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca renal crbénica estagio final, ou doenca pulmonar obstrutiva crénica
grave). Residéncia na &rea geografica do estudo e ter um telefone funcional e seguro de
salde.

Critérios de Exclusdo: Doentes que ndo atendiam aos critérios de gravidade da doenca ou
gue nao estavam disponiveis para acompanhamento pds-alta foram excluidos. Nao falar
inglés ou espanhol, ter deméncia documentada no registro de saude eletrénico. Ter
recebido servi¢os do hospital ou duas ou mais visitas de cuidados paliativos nos ultimos
seis meses. Estar admitido no hospital por mais de 48 horas apds a visita ao servigo de
emergéncia.

A aleatorizacé@o no estudo EMPallA foi realizada de forma estratificada, levando em
consideracgéo o local do estudo e o tipo de doenca (cancro versus faléncia organica em
estagio terminal).

Os patrticipantes foram aleatoriamente designados para um dos dois grupos:

Cuidados Paliativos Especializados em Ambulatérios: Este grupo recebeu cuidados
paliativos presenciais por equipas especializadas.

Gestao de Casos por Telefone Liderada por Enfermeiros: Este grupo recebeu cuidados
paliativos por telefone, geridos por enfermeiros treinados.

Intervencao

Instrumentos mencionados:

Entrevistas e Questiondrios: Os dados demogréficos, clinicos e a qualidade de vida dos
doentes foram recolhidos através de entrevistas estruturadas e questiondrios validados,
como o Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G, Versédo 4). Este é um
guestionario validado que mede a qualidade de vida dos doentes.

Avaliacdo de Sintomas: Instrumentos como o ESAS (Edmonton Symptom Assessment
Scale) foram usados para medir a carga de sintomas dos participantes.




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Eficacia da teleconsulta de enfermagem na

Gestao de Cuidados Paliativos: Revisao
Sistematica da Literatura

Avaliacdo de Soliddo: A solidéo foi avaliada utilizando a escala UCLA Loneliness Scale,
gque mede a percecédo subjetiva de soliddo dos participantes.

O estudo EMPallA compara duas intervengdes de cuidados paliativos:

Cuidados Paliativos Especializados em Ambulatério:

Este modelo envolve a prestacéo de cuidados paliativos por uma equipe especializada em
um ambiente ambulatorial. Os doentes recebem suporte direto de profissionais de sadde
treinados em cuidados paliativos, que abordam aspetos fisicos, emocionais e sociais da
doencga.

Gestéo de Casos Telefénicos Liderada por Enfermeiros:

Neste modelo, os doentes recebem cuidados paliativos através de gestao de casos por
telefone, onde enfermeiros treinados realizam acompanhamento e suporte. Isso pode
incluir a avaliacdo de sintomas, orientacdo sobre a gestdo da dor, apoio emocional e
coordenacéao de cuidados com outros profissionais de salde.

O contetdo do programa de intervencao inclui a avaliagcdo e gestao da carga de sintomas,
suporte emocional, e a promoc¢éo da qualidade de vida dos doentes, adaptando-se as
necessidades especificas de cada doente com base em sua condicédo de saude e
preferéncias

A enfermeira contactou com o doente uma vez por semana, ou com mais frequéncia de
acordo com as necessidades do doente, por um periodo de 6 meses.

Resultados

Caracteristicas Demograficas: O estudo incluiu uma amostra diversificada de adultos mais
velhos com doencas avancadas, com 59% dos doentes se identificando como pertencentes
a grupos minoritarios

Qualidade de Vida: Os doentes com cancro apresentaram uma pontuacdo meédia do FACT-
G de 69, indicando uma qualidade de vida menos comprometida em comparacdo com os
doentes com faléncia de 6érgdos em estagio terminal, que tiveram uma pontuacao média de
59. A diferenca média estimada entre os dois grupos foi de 9,6 pontos, com os doentes
com pelo menos duas doencas limitantes apresentando uma reducéo adicional de 7,4
pontos na pontuacao.

Sentimentos de Soliddo: A andlise da escala de soliddo UCLA Loneliness Scale revelou
gue 10% dos doentes com cancro frequentemente se sentiam isolados, em comparacao
com 25% dos doentes com faléncia de 6rgdos em estagio terminal. Padrées semelhantes
foram observados em outras questdes da escala de solidao, indicando que os pacientes
com cancer tendem a relatar menos solidao

Carga Sintomatica: Os doentes oncolégicos mostraram uma carga sintoméatica leve (37%
Vs 27%) e eram menos propensos a ter uma carga sintomatica severa (9% vs 17%) em
comparacao com os doentes com faléncia de 6rgdos em estagio terminal

Caracteristicas Demograficas: O estudo incluiu uma amostra diversificada de adultos mais
velhos com doengas avancadas, com 59% dos doentes identificando-se como pertencentes
a grupos minoritarios

Diferencas por Tipo de Doenca: Os resultados indicaram que doentes com insuficiéncia
organica terminal apresentaram uma qualidade de vida significativamente mais baixa em
comparacao com doentes com cancro metastatizado. Especificamente, houve uma reducéo
de 9,6 pontos na pontuacdo do FACT-G para doentes com insuficiéncia orgéanica terminal,
o que reflete um impacto mais severo da doenca na qualidade de vida desses doentes.
Impacto das Comorbidades: Doentes que apresentavam mdltiplas condi¢des de salde
tiveram uma reducao adicional de 7,4 pontos no FACT-G, sugerindo que a presenca de
comorbidades agrava ainda mais a qualidade de vida, independentemente do tipo de
intervencao recebida.

Carga de Sintomas:
Sintomas mais intensos nos doentes com faléncia de orgéos: Os doentes com faléncia de
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orgéos terminais relataram uma carga de sintomas mais elevada em comparagdo com 0s

doentes com cancro. A maior carga de sintomas pode ser atribuida a progressao insidiosa
e imprevisivel da faléncia de 6rgéos, que frequentemente resulta em sintomas mudltiplos e

mal controlados.

Frequéncia de Sintomas: O estudo ndo mediu apenas a gravidade, mas também a
frequéncia dos sintomas, como fadiga, dor e dispneia sendo 0s mais prevalentes em
ambos os grupos, embora mais acentuados no grupo de insuficiéncia organica.

Solidao e Suporte Social: Os niveis de solidao foram maiores entre os doentes com
faléncia de 6rgéos; 25% deste grupo frequentemente se sentiam isolados, em comparacao
com apenas 10% dos doentes com cancro.

A intervencdo telefonica mostrou uma ligeira reducao na percecéo de soliddo, embora sem
significancia estatistica.

Aumento da Soliddo: Doentes com faléncia de 6rgaos também relataram niveis
significativamente mais altos de soliddo, conforme medido pela UCLA Loneliness Scale.
Este achado sugere que, além do fardo fisico, estes doentes podem sofrer um impacto
psicossocial mais profundo, exacerbado por uma percecdo de isolamento, especialmente
em um contexto de cuidados a distancia.

Intervencdo Telefénica: Curiosamente, a intervencao telefénica foi associada a uma ligeira
reducdo na percecéo de soliddo, embora esta mudanca ndo tenha sido estatisticamente
significativa, sugerindo que a teleconsulta pode oferecer algum nivel de conexao social,
mas pode ndo ser suficiente para combater a soliddo em doentes com doencas crénicas
graves.

Utilizacdo de Servicos de Saude:

Reducédo nas Rehospitalizacées: Embora os cuidados telefénicos tenham mostrado uma
tendéncia a reducao das rehospitalizacdes e visitas ao servico de urgéncia, estes
resultados ndo atingiram significancia estatistica. Isso pode indicar que, enquanto a
teleconsulta pode fornecer suporte adequado para o controlo dos sintomas, ndo substitui
completamente a necessidade de cuidados presenciais em caso, considerados criticos.
Adesdo ao Tratamento: A gestao de casos por telefone liderada por enfermeiros pareceu
melhorar a adeséo ao plano de cuidados, com mais doentes relatando um seguimento
consistente das recomendac¢des médicas em comparacgdo ao grupo de cuidados em
ambulatorio.

Conclusdes

O estudo EMPallA contribui significativamente para a compreenséo da eficacia dos
cuidados paliativos telefénicos em comparac¢do com os cuidados presenciais
especializados para doentes com doencas avangadas que se apresentam em
departamentos de emergéncia. Através de uma abordagem metodologicamente robusta, o
estudo demonstra que os cuidados telefénicos liderados por enfermeiros sdo uma
alternativa viavel aos cuidados especializados, proporcionando beneficios comparaveis em
termos de qualidade de vida, especialmente em contextos onde o0 acesso a cuidados
presenciais € limitado.

LimitacBes do estudo

A heterogeneidade da populacédo e a taxa de perda de acompanhamento, indicam a
necessidade de cuidado na generaliza¢@o dos resultados. Futuros estudos devem focar
amostras mais homogéneas e em periodos de seguimento mais longos para melhor avaliar
0s impactos a longo prazo das diferentes modalidades de cuidados paliativos,
particularmente na qualidade de vida e na utilizagdo de servigos de saude. Além disso, a
integracdo de medidas de suporte psicossocial poderia ampliar os beneficios observados,
garantindo uma abordagem mais holistica e centrada no paciente em cuidado paliativo.




