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RESUMO

Objetivo:

Identificar e caracterizar estudos nacionais e internacionais que tenham
abordado o tema de telessaude na assisténcia a idosos no domicilio.

Método:

Revisdo integrativa da literatura, no periodo de 2009 a 2019. Os descritores
utilizados foram: Aged AND Telehealth OR Telenursing AND Homecare OR
Chronic Disease, e seus correspondentes em portugués e espanhol. A busca foi
realizada nas Bases de dados: Cinahal, Pubmed, Scopus, Embase e Lilacs.
Obteve-se uma amostra final de 12 artigos que responderam ao objetivo deste
estudo

Resultados:

Os Estados Unidos apresentaram maior niumero de estudos, trés publicacdes,
seguido de Noruega, Italia, Brasil, Espanha e Nova Zelandia. Dez estudos foram
publicados em periédicos internacionais e dois estudos em periddicos nacionais.
A abordagem metodoldgica mais frequente foi o ensaio clinico randomizado: Oito
publicacdes. Os resultados mostraram que a utilizacao do telessaude no cuidado
a idosos no domicilio melhora a adeséo ao tratamento de doencas crénicas;
reduz taxas de internacdes hospitalares, promove monitoramento pés-alta
hospitalar qualificado; seguranca domiciliar aos idosos e diminuicdo do
isolamento social, reducdo de custos na saude e proporciona um
envelhecimento mais saudavel aos idosos.

Concluséao:

O telessaude € um servico bastante utilizado por paises desenvolvidos, porém,
no Brasil ha escassez de estudos sobre a tematica. O servico ampara o idoso
gue opta pelo envelhecimento domiciliar, mostrando que sua utilizac&do contribui
para melhorar o estado de saude.

Palavras-chave: ldoso, Telessaude, Assisténcia Domiciliar, Telenfermagem e
doencas croénicas.
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1 INTRODUCAO

As previsdes demogréaficas indicam um envelhecimento populacional
acelerado em todo o mundo. As projecfes séao de que até o ano de 2050 tenha
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.! Na Europa, a expectativa de vida
ao nascer € de 77 anos, segundo informacfes estatisticas da organizacdo
mundial de saltde do ano de 2015.2 No Brasil, a transi¢cédo demogréfica teve inicio
na década de 70. A reducédo nas taxas de mortalidade e a queda nas taxas de
natalidade resultaram em um contingente significativo de idosos.3 As melhorias
no setor da saude e condi¢Bes gerais de salude aumentaram a expectativa de
vida média da populacdo brasileira para 74 anos, segundo censo de 2010 do
IBGE. As projec@es indicam que em 2050, a expectativa de vida da populagéo

brasileira seja de 81 anos.*

A acelerada transicdo demografica apresenta impactos na saude dos
idosos. O desafio do sistema de saude brasileiro € o gerenciamento do controle
de doencas cronicas que sédo as que mais afetam essa populacdo.® As doencas
cronicas representam 70% das mortes no mundo e matam 40 milhdes de
pessoas a cada ano.® Na Europa, 80% dos idosos com mais de 65 anos
possuem algum tipo de doenca cronica, aumentando assim 0s custos com a
salde. indices da OMS indicam que 60 % da mortalidade mundial é causada por
doencas cronicas. Em paises da América latina essa taxa chega a 75% das
causas de morte. (OMS, 2019).? No Brasil, crescem as taxas de idosos que
sofrem com algum tipo de doenca crbnica, que por consequéncia prejudica
autonomia, qualidade de vida, independéncia e bem-estar desses individuos. No

Brasil 72,4% da mortalidade da populacdo é causada por doencas cronicas.®

O prolongamento da vida é um fato favoravel para se levar em conta,
porém o sistema de saude deve estar preparado para essas mudancas no perfil
epidemiologico. Em geral, os idosos utilizam mais os servigos de saude, ficando
vulneraveis a desafios do proprio ambiente em que vivem. Com frequéncia
doencas crbnicas causam limitac6es funcionais e diminuem a autonomia do
idoso.” Entretanto, o envelhecimento ndo deve estar necessariamente associado

ao adoecimento. A qualidade de vida nos idosos é caracterizada, entre outros



aspectos pela satisfacdo com a salde, bem-estar social, independéncia, controle

das competéncias sociais e cognitivas. &

As mudangas no perfil de morbimortalidade causam repercussoes
negativas no Sistema Unico de Salde, revelando importantes fragilidades no
ambito assistencial. Estudos e projetos que abordem a atencdo domiciliar séo
incipientes e escassos, mesmo sabendo-se da importante iniciativa a ser
consolidada no ambito do cuidado aos idosos. Contudo, atengdo domiciliar
amplia a autonomia dos idosos e de suas familias e hospitalizacbes

desnecessarias.?

A atencdo Domiciliar (AD), € um servigo oferecido na moradia do paciente,
e é caracterizada por acdes de promocéo a saude, prevencédo e tratamento de
doencas e reabilitacdo. O servico disponivel no sistema Gnico de saude (SUS),
garante uma continuidade do cuidado pela rede de atencéo a saude. O servi¢o
é dividido em trés categorias de acordo com as necessidades individuais de cada
usuario. Estratégias da saude da familia/atencdo basica, atencdo domiciliar
(EMAD) e de apoio (EMAP) e servicos de atencédo domiciliar (SAD). Melhor em
casa. A AD tem como objetivo evitar hospitalizacdes desnecessérias; diminuir o
risco de infecgdes; melhora gestdo dos leitos hospitalares e diminui a

superlotacéo de servicos de urgéncia e emergéncia.'?

A AD proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma,
evita-se hospitalizacdes desnecessarias e diminui o risco de infec¢cdes. Além
disso, melhora a gestéo dos leitos hospitalares e o0 uso dos recursos, bem como

diminui a superlotacédo de servicos de urgéncia e emergéncia. 1°

Diante desse cenario, surgem 0s avangos tecnolégicos como uma forma
de apoio na prestacdo de cuidados ndo somente hospitalares, mas também
domiciliares. Os avancos tecnoldgicos no campo da saude estdo continuamente
ampliando, e em alguns paises ja existem importantes investimentos em
tecnologias para que esses idosos possam ter uma vida socialmente e

economicamente independente.®



Considerando-se o apoio tecnoldgico no cuidado a saude, a utilizagéo do
telessaude tem sido cada vez mais utilizado na assisténcia domiciliar como uma
forma de monitorar determinada situacéo de saude ou doenca, especialmente
em idosos. O telessaude caracteriza-se pelo uso de tecnologias da informacgéo
e comunicacdo (TICs), para fornecer uma assisténcia ao usuéario fora dos
padrdes ja estabelecidos. O servico propde melhora nos recursos da saude e

proporciona uma assisténcia a satde mais eficaz.?

No Japado, o telessaude € um servico de assisténcia utilizado pela
enfermagem (telenursing). Os enfermeiros utilizam tecnologias da informacéo e
comunicacao (TICs), para prestar cuidado a longo prazo a pacientes domiciliares
e diminuir barreiras da distancia. Consultas coordenadas por enfermeiro sao
realizadas inclusive por video conferéncia. O profissional utiliza dessas
tecnologias para coletar dados dos pacientes, fornece educacdo em saude e
realizar consultas de enfermagem. A telenfermagem utiliza tecnologias da

informacé&o para melhorar o atendimento ao paciente.®

No Brasil, em 2011 foi criado o Programa Nacional Telessalude Brasil
Redes, pelo ministério da saude. Promovendo Tele cuidado e tele-educacéo
para melhorar a qualidade do atendimento e da atenc&o basica no Sistema Unico
de Saude. O servico utiliza TICs para viabilizar as interacbes humanas e diminuir
barreiras da distancia. O programa utiliza quatro campos de assisténcia por
telessaude: Teleconsultoria entre profissionais, telediagnostico, segunda opiniéo
formativa e Tele-educacdo. O servico € novo no Pais e ainda esta mais
direcionado no relacionamento interprofissional. Existe escassez de iniciativas
do programa telessaude no Brasil, e os profissionais ainda precisam adaptarem-
se a essa nova forma de assisténcia. O desenvolvimento de competéncias e

Habilidades é essencial para que haja uma expansédo do programa no Brasil.'!

O Telessaude apresenta diversas abordagens e métodos em diferentes
partes do mundo no cuidado ao idoso no domicilio. A expansdo das TICs
possibilita que a enfermagem expanda o atendimento para qualquer pessoa,
quebrando barreiras do tempo e da distancia. A enfermagem utiliza diferentes
sistemas de comunicagdo no campo do ensino, pesquisa e assisténcia, como

uma forma de otimizar o tempo e a qualidade do cuidado prestado facilitando o



acesso, economiza recursos e promovendo maior possibilidades de

assisténcia.l?

O Brasil convive com diversos problemas de geréncia em salude da
populacdo idosa. Com as mudancas aceleradas no perfil epidemioldgico e
demografico da populacédo brasileira, a saude publica tem o desafio de atender
demandas de servicos mais qualificados para esses usuarios. Contudo,
hospitalizagbes e presenca de doengas cronicas prejudicam a autonomia e
qualidade de vida do idoso. Entretanto, sédo escassos o0s estudos que abordem

o tema telessalide ao idoso no domicilio, especialmente no ambito nacional.®

Diante do exposto a questdo que norteia essa pesquisa €: O que estudos
nacionais e internacionais tém abordado sobre o Telessaude no atendimento a
idosos no domicilio. A motivacao para realizacdo desse estudo surgiu a partir do
interesse pela temética saude do idoso e da importancia da enfermagem na
valorizacdo da qualidade de vida e autonomia desses individuos em seus

domicilios.



2 OBJETIVO

Identificar e caracterizar estudos nacionais e internacionais que tenham

abordado o tema de telessalde na assisténcia a idosos no domicilio.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional e necessidades de Saude.

Com aumento na taxa de 3% ao ano, os idosos representam 12,3% da
populacdo mundial e as estimativas séo de que em 2050 o mundo tenha 21,3 %
de pessoas com 60 anos ou mais. A organiza¢do Mundial da Saude considera o
envelhecimento populacional uma conquista da humanidade e pondera o
envolvimento de politicas publicas que assegurem um envelhecimento saudavel
a esses individuos.* Nas primeiras décadas do século vinte, os idosos
representavam somente 3% da populacéo brasileira. A mudancga nesse cenario
demografico teve destague na década de 70 com a queda nas taxas de
natalidade e mortalidade.® Até o final da década de 90 o Brasil contava com uma
populacdo de 13,5% de idosos e as projecfes sao de que até o ano de 2050

essa populacéo seja majoritaria entre os brasileiros. 4

Com a acelerada mudanca no cenario demografico a Organizacdo das
Nacdes Unidas propds um Plano de Acado para o Envelhecimento. As politicas
sociais de protecdo aos idosos surgiram em 1982, em Viena com a primeira
assembleia mundial sobre envelhecimento. Baseado na declaracdo universal
dos direitos humanos, incentiva que o0s paises pertencentes da ONU
fundamentem politicas publicas para promover um envelhecimento saudavel da
populacédo.'® Na década de 80 foi implementado no Brasil o Plano de A¢édo para
Envelhecimento (PAE), que incentivava os governos na criacdo de politicas
publicas de protecéo aos idosos. De fato, posteriormente surgiram no pais varias
acOes politicas voltadas para a populagao idosa. O envelhecimento ndao poderia
impedir o desenvolvimento do pais e a populacdo com 60 anos ou mais
necessitava de uma atengdo a salde para preservar uma vida autbnoma e

independente.t’

Sao altas as taxas de morbidade e mortalidade por doencgas crbnicas, ou
seja, causam 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de
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mortes anuais. A saude publica brasileira convive com o desafio de proporcionar
a promocdo e prevencdo em saude dos individuos que convivem com essa
patologia. O envelhecimento tem relacdo direta com a incidéncia de doencas
cronicas e sdo a populacdo mais acometida por estas.'81® As doencas cronicas
(doencas cardiovasculares, diabetes, respiratdrias e cancer) sdo as principais
causas de mortalidade no Brasil. Sdo patologias que se prolongam por diversos
anos, gerando mudancas fisiolégicas e alteracdes na vida diaria do individuo,
além de afetar a autonomia, capacidade fisica, e relacionamento social do

idoso.18

Em geral, os idosos que sofrem de doencas crénicas sdo 0s que mais
utilizam os servicos do Sistema Unico de Salde. E esse novo quadro
epidemiologico acarreta maiores custos ao estado, ocasionando alta demanda
por internacdes hospitalares, tratamentos medicamentos, reabilitacdo fisica e
mental, preocupando os gestores em saude. Uma atencéo a saude preservando
a capacidade funcional e promovendo a autonomia do cuidado é essencial para
fornecer uma independéncia fisica e psiquica a essas pessoas. Sair do convivio
familiar e/ou social para um ambiente totalmente hostil gera sofrimento ao idoso

tornando-o assim vulneravel a agravos na salde.?°

O processo de envelhecimento é singular e depende do estilo de vida do
individuo, influéncia genética e ambiental. O envelhecimento pode ser
caracterizado com a diminuicdo da capacidade funcional e aumento da
dependéncia fisica. A capacidade funcional é determinante para uma vida
independente e autbnoma e é definida como as habilidades individuais para
realizar atividades basicas da vida diaria. A diminuicdo da capacidade funcional
é fisiologicamente progressiva e totalmente esperada com o passar dos anos.
Alteragdes morfoldgicas, funcionais e psicologicas colocam os idosos em estado
de vulnerabilidade e diminuem a autonomia do cuidado. A autonomia é definida
como a liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia, relacionadas a propria

vida e a independéncia.?°

A transformacdo demografica e o aumento de doencgas cronicas afetam a
capacidade funcional dos idosos. As repentinas mudangas do estilo de vida
refletem em alteragbes na saude fisica e mental, independéncia financeira e
suporte social. Os idosos requerem um processo de envelhecimento saudavel e
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os profissionais devem estar qualificados para proporcionar a promocao,
prevencao, educacao e intervencdo em saude para que essa populacédo tenha
uma vida digna e de qualidade. A enfermagem tem papel fundamental para
proporcionar a qualidade de vida e autonomia do idoso. Os profissionais devem
ter dominio de todas as dimensdes do processo do envelhecimento e o respeito
ao individuo deve ser Unico respeitando suas crencas e valores, e considerando

a capacidade de decisdes de cada individuo.?!

3.2 Telessalude e Assisténcia domiciliar

O termo Telemedicine ndo € um assunto novo, ou seja, com a invencao
do telefone em 1900, a medicina comecou a utilizar essa tecnologia para
transmitir informag6es de saude diminuindo barreiras do tempo e da distancia.
Entretanto, o uso de tecnologias na area da saude comecou a ter destaque na
década de 60, quando a NASA comecou a utilizar o servico para o
monitoramento fisioldgico dos astronautas. Em 1970, o termo Telemedicina foi
criado pela organizacdo mundial de saude, para realizacdo de diagndsticos,
tratamento e prevencédo de doencgas.??

Com as mudancas demograficas e epidemiologicas transformando o
cenario mundial, a Telemedicine que tinha atividade exclusivamente centralizada
na assistencia medica, comecou a ser utilizada por diversos profissionais da
saude, ampliando o servigo que passou entdo a ser denominado de telehealth.
O Telehealth utiliza tecnologias da informacao (TICs), para superar as barreiras
da distancia e aproximar os servicos de saude. As TICs promovem 0 acesso e
melhoram a qualidade da assisténcia, auxiliam na tomada de decisdo dos
profissionais, aperfeicoa o uso de recursos e garante a oferta de diversas
especialidades em salde ao usuario.?®> As tecnologias usadas incluem e-mail,
internet, SMS e o telefone no qual se destaca por ser um dispositivo de facil

acesso e baixo custo.?*

Com necessidade crescente de atencdo as demandas em saude, em
2007 o Ministério da saude instituiu o Programa Nacional Telessaude Brasil.

Através da portaria n°® 2.546, publicada em 27 de outubro de 2011, o programa



foi criado para possibilitar o fortalecimento e a qualidade da ateng&o béasica no
Sistema Unico de Salde (SUS). Entre os servicos prestados pelo programa
estdo os de Teleconsultoria que esclarece duvidas clinicas entre profissionais;
Segunda Opinido Formativa que utiliza TICs para responder questdes clinicas
através da revisdo bibliografica de evidéncias cientificas; Tele-educacao que
utiliza as TICs no apoio a estudantes, profissionais e trabalhadores da area da
saude; E a Oferta Nacional de Telediagnéstico que possibilita realizacdo de

exames com emisséo de laudos a distancia.?

O desenvolvimento tecnolégico deve acompanhar as transformacfes
demograficas e o telessalde caracteriza-se como ferramenta que proporciona
cuidados em saulde nas situacdes em que a distancia € um fator critico.? Em
paises desenvolvidos o telenursing ja € muito utilizado no processo de
enfermagem e presta servicos educativos, consultorias, troca de informacdées,
compartilhamento clinico e monitoramento clinico dos usuarios. As TICs
surgiram ndo como uma forma de substituir, mas sim de ampliar os servi¢os de
saude. 2 No Brasil a Telenfermagem ganhou espaco com a criacdo do programa
Nacional Telessaude Brasil em 2017, os enfermeiros utilizam das tecnologias na
interacdo enfermeiro-profissional e enfermeiro-paciente. O objetivo do servigco €
uma adequacdo ao novo perfil demografico e epidemiolégico ampliando o

acesso e reduzindo custo na saude.11

O termo telehealth é utilizado para caracterizar a utilizacdo de um servico
mediado por tecnologias da informacdo e comunicacdo. Porém, esse termo
utiliza diversas abordagens nacionais. No brasil, 0 Telessaude criado em 2007
pelo ministério da saude, utiliza do as variaveis Tele cuidado, Telediagndstico,
Teleconsultoria.? Diante do cenario das transicbes demograficas e
epidemiologicas no Brasil, tornam-se necessarias estratégias que viabilizem a
autonomia e independéncia dos idosos no domicilio. O idoso estabelece

conexao afetiva com o ambiente domiciliar e é amparado a decisdo de

envelhecer em casa.?®

A Portaria N° 2029, de 24 de agosto de 2011 - Instituiu a Atencao
Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa oferece
assisténcia na moradia do paciente e é caracterizada por um conjunto de acdes
de promocéao a saude, prevencéao, tratamento de doencas, reabilitacdo, garante

9



continuidade do cuidado integrado a Rede de Atencdo a Saude. A atencao
domiciliar proporciona um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a

estrutura familiar, domiciliar e assisténcia em saude. 26

Em 25 de abril de 2016 o ministério da saude deliberou a Portaria n°856,
redefinindo a atencdo domiciliar no ambito do sistema unico de saude. A AD é
indicada para usuarios que necessitem de atencdo a salude em situacdo de
vulnerabilidade na qual a servico proporciona uma oferta mais oportuna ao
tratamento, cuidados paliativos, reabilitacdo e prevencdo de agravos,

melhorando a autonomia do usuario, familiar e cuidador- 26

O envelhecimento populacional interfere na economia do pais, nas
relacdes sociais e nas politicas em saude. O cuidado com os idosos representa
um extraordinario desafio para os sistemas de saude. A atencdo domiciliar tem
0 potencial de ampliar o acesso aos servigos, humanizar o cuidado, diminuir

agravos a salde e fortalecer o vinculo com a populagéo idosa.?’
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma Reviséo de literatura, método de pesquisa que incorpora
evidéncias na saude e na enfermagem. A pratica baseada em evidéncia utiliza
resultados de pesquisas realizadas na area da saude para realizar uma analise
e utilizar o resultado dessa para melhorias na prética clinica e suporte na tomada
de decisdo. O estudo foi realizado por meio das seis etapas 1) identificacdo do
tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa; 2) selecao das pesquisas
gue irdo constituir a amostra do estudo; 3) definicdo das informacdes a serem
retiradas dos estudos selecionados; 4) analise critica dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo e sintese do

conhecimento evidenciado.?8

4.2 Questdo de pesquisa

A questdo que norteia esse estudo de revisao é: O gue estudos nacionais
e internacionais tém abordado sobre o Telessaude no atendimento a idosos no

domicilio.

4.3 Coleta de Dados e sele¢cédo dos estudos

As bases de dados utilizadas como fonte de pesquisa foram: Cinahal,
Pubmed, Scopus, Embase e Lilacs. Os descritores utilizados foram: ldoso,
Telessaude, Assisténcia Domiciliar, Telenfermagem Doencas Cronicas. As
variaveis dos descritores em inglés foram: Aged, Telehealth, Homecare,
Telenursing e Chronic Diseases. As variaveis das palavras-chave em espanhol

foram: Anciano, Telemedicina, Teleenfermeria e Enfermedades Crénicas. Em
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cada base de dados foram utilizados os termos qualificadores correspondentes
e utilizados os operadores booleanos “and” e “or’ para combinar os termos de

busca.

Como critérios de Inclusdo foram selecionados artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis online e na integra na ultima década,
ou seja, de 2009 a 2019, e que apresentassem amostra de idosos com 60 ou
mais. Os critérios de exclusdo foram: Editoriais, resumos de congressos, anais,
comentarios; Monografias, dissertacdes; teses; Publicagdes incompletas ou ndo
disponiveis gratuitamente, publicacdes duplicadas e estudos que néo

respondessem a questao norteadora dessa pesquisa.

Apos o cruzamento dos termos descritores e aplicacdo dos critérios de
inclusédo obteve-se um total de 839 artigos. Pubmed: 386; Embase: 366; Scopus:
44; Cinahal: 40; e Lilacs: 3. A partir de entdo, foram aplicados os critérios de
exclusdo obtendo-se um total de 112 artigos. Apés, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos obtendo-se um total de 57 Artigos. Por ultimo, foi realizada
leitura na integra. e entdo, foram selecionados 12 estudos para compor a

amostra final desta revisdo integrativa.

A seguir apresenta-se o Fluxograma para apresentacao do levantamento
bibliografico, das estratégias da pesquisa e do numero de trabalhos que

integraram essa revisao (Quadro 1).
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Quadro 1 Identificagdo do numero de artigos selecionados em cada etapa do estudo. Porto
Alegre, RS, 20109.

Indexacdo e cruzamento das
palavra-chaves e aplicacdo dos
critérios de inclusdo: n: 839

Aplicacdo dos critérios de exclusdo
n:121

leitura dos titulos e
resumos: n: 66

[ Excluséo dos artigos duplicados: 57 ]

Leitura na integra e sele¢do dos
estudos. n: 12

4.4 Caracterizacdo dos estudos e andlise dos dados

Para a caracterizacéo dos estudos foi elaborado um instrumento de coleta
de dados (APENDICE A). Dessa forma, pode-se coletar de forma organizada
informacdes como: titulo do artigo, ano de publicacao, pais de origem do estudo,

revista e idioma de publicacdo, objetivo, delineamento e resultados dos estudos.

Para analise e interpretacéo dos dados realizou-se uma sintese unificada
dos estudos, agrupando-os conforme sua semelhanca e disparidade (Quadro 3)

para melhor interpretagéo e discusséo de resultados.
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4.5 aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados na elaboracdo dessa pesquisa. Nesse
estudo as ideias foram relatadas de forma auténtica, respeitando as normas de
citagdo da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (Associacao Brasileira de

Normas Técnicas.?®
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ARTIGO ORIGINAL

Segundo normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem (ANEXO 1).

A UTILIZACAO DE TELESSAUDE NA ASSISTENCIA A IDOSOS NO
DOMICILIO:

UMA REVISAO INTEGRATIVA

Luciana Sabino Martins — Académica do Curso de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Idiane Rosset — Professora Doutora da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

RESUMO

Objetivo:

Identificar e caracterizar estudos nacionais e internacionais que tenham
abordado o tema de telessalde na assisténcia a idosos no domicilio.

Método:

Revisdo integrativa da literatura, no periodo de 2009 a 2019. Os descritores
utilizados foram: Aged, Telehealth, Homecare, Telenursing e Chronic Disease. A
busca foi realizada nas Bases de dados: Cinahal, Pubmed, Scopus, Embase e
Lilacs. Obteve-se uma amostra final de 12 artigos que responderam ao objetivo
deste estudo

Resultados:

Os Estados Unidos apresentaram maior nimero de estudos, trés publicacdes,
seguido de Noruega, Itélia, Brasil, Espanha e Nova Zelandia. Dez estudos foram
publicados em periédicos internacionais e dois estudos em periddicos nacionais.
A abordagem metodoldgica mais frequente foi o0 ensaio clinico randomizado: Oito
publicacdes. Os resultados mostraram melhora na adesédo ao tratamento de
doencas cronicas; Queda nas taxas de internagfes hospitalares, monitoramento
pos-alta hospitalar qualificado; seguranca domiciliar aos idosos e diminuicao do
isolamento social, reducdo de custos na saude e proporciona um
envelhecimento saudavel aos idosos.
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Conclusao:

O Telessaude € um servico bastante utilizado por paises desenvolvidos, no
Brasil ha escassez de estudos incluindo a tematica. O servico ampara o idoso
gue opta pelo envelhecimento domiciliar. A assisténcia mediada por tecnologias
de informacé&o € utilizada como mediador para assistencia remota em idosos
residentes domiciliares.

Palavras-chave: Idoso, Telessaude, Assisténcia Domiciliar, Telenfermagem e
doencas cronicas.

ABSTRACT
Aim:

Identify and characterize national and international studies that have addressed
the topic of telehealth in the care of the elderly in the home.

Method:

Integrative literature review, from 2009 to 2019. The descriptors used were: Aged,
Telehealth, Homecare, Telenursing and Chronic Disease. The search was
performed in the databases: Cinahal, Pubmed, Scopus, Embase and Lilacs. We
obtained a final sample of 12 articles that answered the objective of this study

Results:

The United States had the largest number of studies, three publications, followed
by Norway, Italy, Brazil, Spain and New Zealand. Ten studies were published in
international journals and two studies in national journals. The most frequent
methodological approach was the randomized clinical trial: Eight publications.
The results showed improvement in adherence to the treatment of chronic
diseases; Drop in rates of hospital admissions, qualified hospital post-discharge
monitoring; home security for the elderly and decrease social isolation, reduce
health costs and provide a healthy aging for the elderly.

Conclusion:

Telehealth is a service widely used by developed countries, in Brazil there is a
shortage of studies including thematic. The service supports the elderly who opt
for home aging. The assistance mediated by information technologies are used
as mediators to carry out remote assistance in the elderly domiciliares residents.

Keywords: Elderly, Telehealth, Home Care, Telenursing and Chronic diseases.
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RESUMEN

Objetivo:

Identificar y caracterizar estudios nacionales e internacionales que hayan
abordado el tema de la telestacion en la asistencia a las personas mayores en el
domicilio.

Método:

Revisidon integrativa de la literatura, en el periodo de 2009 a 2019. Los
descriptores utilizados fueron: Aged, Telehealth, Homecare, Telenursing y
Chronic Disease. La busqueda fue realizada en las Bases de datos: Cinahal,
Pubmed, Scopus, Embase y Lilacs ,. Se obtuvo una muestra final de 12 articulos
gue respondieron al objetivo de este estudio

Resultados:

Los Estados Unidos presentaron un mayor numero de estudios, tres
publicaciones, seguido de Noruega, Italia, Brasil, Espafia y Nueva Zelanda. Se
publicaron diez estudios en periddicos internacionales y dos estudios en
periédicos nacionales. El enfoque metodolégico méas frecuente fue el ensayo
clinico aleatorizado: Ocho publicaciones. Los resultados mostraron una mejora
en la adhesion al tratamiento de enfermedades cronicas; Caida en las tasas de
internaciones hospitalarias, monitoreo post-alta hospitalario calificado; seguridad
domiciliaria a los ancianos y disminucion del aislamiento social, reduccion de
costos en la salud y proporciona un envejecimiento saludable a los ancianos.

Conclusion:

El telessaude es un servicio muy utilizado por paises desarrollados, en Brasil hay
escasez de estudios incluyendo la tematica. El servicio ampara al anciano que
opta por el envejecimiento domiciliar. La asistencia mediada por tecnologias de
informacion son utilizadas como mediadores para realizaciobn de asistencia
remota en ancianos residentes domiciliarios.

Palavras-chave: Anciano, Telemedicina, Teleenfermeria e Enfermedades
Crodnicas.

INTRODUCAO

As previsdes demograficas indicam um envelhecimento populacional
acelerado em todo o mundo. As projecdes sao de que até o ano de 2050 tenha
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.! Na Europa, a expectativa de vida
ao nascer era de 78 anos segundo informagfes estatisticas da Organizacdo
Mundial de Salde do ano de 2015.2 No Brasil, a reducdo nas taxas de

mortalidade e a queda nas taxas de natalidade resultaram em um contingente
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significativo de idosos® As melhorias no setor da saude e condicdes gerais de
salde aumentaram a expectativa de vida média da populacéo brasileira para 76

anos em 2017 e as projecdes indicam que em 2050, seja de 81 anos.*

A acelerada transicdo demografica apresenta impactos na saude dos
idosos. O desafio do sistema de saude brasileiro € o gerenciamento do controle
de doencas cronicas que sdo as que mais afetam essa populacdo.® As doencas
cronicas representam 70% das mortes no mundo e matam 40 milhGes de
pessoas a cada ano. ® No Brasil, crescem as taxas de idosos que sofrem com
algum tipo de doenca cronica, que por consequéncia prejudica autonomia,
qualidade de vida, independéncia e bem-estar desses individuos. Cerca de 72,
% da mortalidade da populacéo brasileira é causada por doencas cronicas.® O
prolongamento da vida € um fato favoravel para se levar em conta, porém o
sistema de saude deve estar preparado para essas mudancas no perfil
epidemioldgico. Em geral, os idosos utilizam mais os servi¢os de saude, ficando
vulneraveis a desafios do proprio ambiente em que vivem. Com frequéncia
doencas crbnicas causam limitacbes funcionais e diminuem a autonomia do
idoso.” Entretanto, o envelhecimento nédo deve estar necessariamente associado

ao adoecimento.

A atencdo Domiciliar (AD), € um servigo oferecido na moradia do paciente,
e é caracterizada por acdes de promocéao a saude, prevencado e tratamento de
doencas e reabilitacdo. O servico esta disponivel no sistema Unico de saude
(SUS) e garante uma continuidade do cuidado pela rede de atencdo a saude. A
AD tem como objetivo evitar hospitalizacdes desnecessarias; diminuir o risco de
infeccOes; melhora gestdo dos leitos hospitalares e diminui a superlotagdo de

servicos de urgéncia e emergéncia. &

Diante desse cenario, surgem os avangos tecnoldgicos como uma forma
de apoio na prestacdo de cuidados ndo somente hospitalares, mas também
domiciliares. Os avancos tecnoldgicos no campo da saude estdo continuamente
ampliando, e em alguns paises ja existem importantes investimentos em
tecnologias para que esses idosos possam ter uma vida socialmente e

economicamente independente.®
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No Japado, o telessaude € um servico de assisténcia utilizado pela
enfermagem (telenursing). Consultas coordenadas por enfermeiro séo
realizadas inclusive por video conferéncia. O profissional utiliza dessas
tecnologias para coletar dados dos pacientes, fornece educacdo em saude e

realizar consultas de enfermagem, melhorando o atendimento ao paciente.®

No Brasil, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes foi criado em
2011, pelo Ministério da Saude, promovendo tele cuidado e tele educacao para
melhorar a qualidade do atendimento e da ateng&o basica no Sistema Unico de
Saude. O programa utiliza quatro campos de assisténcia por telessaude:
Teleconsultoria entre profissionais, telediagnéstico, segunda opinido formativa e

Tele-educacédo.®

O telessaude apresenta diversas abordagens e métodos em diferentes
partes do mundo. A expanséo das TICs possibilita que a enfermagem expanda
o atendimento para qualquer pessoa, quebrando barreiras do tempo e da
distancia. A enfermagem tem utilizado sistemas de comunicacdo no campo do
ensino, pesquisa e assisténcia, como uma forma de otimizar o tempo e a
qualidade do cuidado prestado facilitando o acesso, economiza recursos e
promovendo maior possibilidades de assisténcia.®

Com as mudancas aceleradas nos perfis demografico e epidemioldgico
da populacéo brasileira, a saide publica tem o desafio de atender demandas de
servicos mais qualificados para esses usuarios. Contudo, hospitalizacdes e
presenca de doencas crénicas prejudicam a autonomia e qualidade de vida do
idoso, enquanto a assisténcia domiciliar as promovem. Entretanto, sdo escassos
os estudos que abordem o tema telessaude ao idoso no domicilio, especialmente

no Ambito nacional.3

Dessa forma o objetivo desse estudo é identificar e caracterizar estudos
nacionais e internacionais que tenham abordado o tema de telessaude na

assisténcia a idosos no domicilio

METODOS

Trata-se de uma Reviséo de literatura, método de pesquisa que incorpora
evidéncias na saude e na enfermagem. A pratica baseada em evidéncia utiliza

resultados de pesquisas realizadas na area da salde para realizar uma analise

22



e utilizar o resultado dessa para melhorias na prética clinica e suporte na tomada
de decisdo. O estudo foi realizado por meio das seis etapas 1) identificacdo do
tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa; 2) selecdo das pesquisas
que irdo constituir a amostra do estudo; 3) definicdo das informacdes a serem
retiradas dos estudos selecionados; 4) analise critica dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo e sintese do
conhecimento evidenciado. 1 A questdo norteadora dessa revisdo é: O que
estudos nacionais e internacionais tém abordado sobre o tema Telessaude no

atendimento a idosos no domicilio?

As bases de dados utilizadas como fonte de pesquisa foram: Cinahal,
Pubmed, Scopus, Embase e Lilacs. Os descritores utilizados foram: Idoso,
Telessaude, Assisténcia Domiciliar, Telenfermagem Doengas Cronicas. As
variaveis dos descritores em inglés foram: Aged, Telehealth, Homecare,
Telenursing e Chronic Diseases. As variaveis das palavras-chave em espanhol
foram: Anciano, Telemedicina, Teleenfermeria e Enfermedades Crénicas. Em
cada base de dados foram utilizados os termos qualificadores correspondentes
e utilizados os operadores booleanos “and” e “or” para combinar os termos de

busca.

Como critérios de Inclusdo foram selecionados artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis online e na integra na ultima década,
ou seja, de 2009 a 2019, e que apresentassem amostra de idosos com 60 ou
mais. Os critérios de exclusédo foram: Editoriais, resumos de congressos, anais,
comentarios; Monografias, dissertacoes; teses; Publicagbes incompletas ou nédo
disponiveis gratuitamente, publicacdes duplicadas e estudos que nao

respondessem a questao norteadora dessa pesquisa.

Apos o cruzamento dos termos descritores e aplicacao dos critérios de
incluséo obteve-se um total de 839 artigos. Pubmed: 386; Embase: 366; Scopus:
44; Cinahal: 40; e Lilacs: 3. A partir de entdo, foram aplicados os critérios de
exclusdo obtendo-se um total de 112 artigos. Apos, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos obtendo-se um total de 57 Artigos. Por ultimo, foi realizada
leitura na integra. E entdo, foram selecionados 12 estudos para compor a

amostra final desta reviséo integrativa.
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A seguir apresenta-se o Fluxograma para apresentacao do levantamento
bibliografico, das estratégias da pesquisa e do numero de trabalhos que

integraram essa revisao (Quadro 1).

Quadro 1 Identificagdo do nimero de artigos selecionados em cada etapa do estudo. Porto
Alegre, RS, 20109.

Indexacao e cruzamento dos
descritoes e aplicacao dos critérios de
inclusdo: n= 839

\ J

4 N\

Aplicacéo dos critérios de excluséo:
n=112

leitura dos titulos e resumos:
n=>57

Leitura na integra e selecéo dos
estudos: n=12

Para a caracterizacao dos estudos foi elaborado um instrumento de coleta
de dados (APENDICE A). Dessa forma, pode-se coletar de forma organizada
informacdes como: titulo do artigo, ano de publicacéo, pais de origem do estudo,
revista e idioma de publicacéo, objetivo, delineamento e resultados dos estudos.

Para andlise e interpretacéo dos dados realizou-se uma sintese unificada
dos estudos, agrupando-os conforme sua semelhanca e disparidade (Quadro 3)

para melhor interpretagéo e discusséo de resultados.

Os aspectos éticos foram respeitados na elaboracdo dessa pesquisa.
Nesse estudo as ideias foram relatadas de forma auténtica, respeitando as

normas de citacdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 11
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RESULTADOS

Depois do levantamento e selecdo das publicacdes utilizadas para

elaboracao desse trabalho, realizou-se uma sintese para melhorar compreensao

das evidéncias encontradas. A seguir apresenta-se a caracteriza¢ao dos estudos

conforme sua semelhanca e disparidade. (Quadro 2).

Quadro 2 cCaracterizagdo dos estudos selecionados quanto ao titulo, ano, revista, pais e
idioma. Porto Alegre, RS, 2019.

Ne Titulo Ano | Revista Pais Idioma
Al Nursing Intervention by Telephone | 2010 | Scandinavian | Suécia Inglés
Interviews of Patients Aged Over Journal of
65 Years After Total Hip Caring
Replacement Improves Health Sciences
Status: A Randomised Clinical
Trial
A2 Virtual Visits in Home Health Care | 2014 | The Scientific | Noruega Inglés
for Older Adults. World
Journal
A3 A Randomized Trial Exploring the | 2014 Academy Estados Inglés/Espanhol
Effect of a Telephone Call Follow- Emergency Unidos
Up on Care Plan Compliance Medicine
Among Older Adults Discharged
Home from The Emergency
Department.
A4 Integrated Telehealth Care for | 2014 Journal of Estados Inglés
Chronic lliness and Depression in The Unidos
Geriatric Home Care Patients: The American
Integrated Telehealth Education Geriatric’s
and Activation of Mood (I-Team) Society
Study.
A5 How Nurses Use the Telehealthto | 2016 Studies in Nova Inglés
Suport Health Transitions O Health Zelandia
Folder Adults Technology
and
Informatics
A6 Envejecer En Casa Con | 2016 Ciéncia & Espanha | Portugués/Espanhol
Teleasistencia En Espafia. Un Saude
Andlisis Del Discurso / Aging at Coletiva.
Home with Telecare in Spain. A
Dicourse Analysis
A7 Phone Follow-Ups A Nursing | 2017 | Revista De Brasil Portugués/Iinglés
Intervention in  The Surgical Enfermagem
Recovery of Prostatectomized UFPE Online
Elderly
A8 Telephone Follow-Up for Older | 2018 Journal of Estados Inglés
Adults Discharged to Home from The Unidos
The Emergency Department: A American
Pragmatic Randomized Geriatric’s
Controlled Trial Society
A9 Home-Based Telerehabilitation In | 2018 Age and Italia Inglés
Older Patients with Chronic Ageing

Obstructive Pulmonary Disease
and Heart Failure: A Randomised
Controlled Trial
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A10 Effectiveness of A Telehealth | 2018 | International Brasil Portugués/Inglés
Follow-Up Nursing Interventions in Journal of
Postsurgical Patients. Nursing
Practice
All Caring by Telecare? A | 2019 Journal of Noruega Inglés
Hermeneutic Study of Clinical
Experiences Among Older Adults Nurse
and Their Family Caregivers
Al2 Feasibility and Clinical Efficacy of | 2019 Janda Italia Inglés
a Multidisciplinary Home-
Telehealth Program to Prevent
Falls in Older Adults: A
Randomized Controlled Trial

Dos 12 artigos incluidos na revisdo, constatou-se que dois foram
publicados em periédicos nacionais e 10 em periddicos internacionais. Doze
estudos estavam disponiveis em inglés, trés em portugués e um estudo em
espanhol. Quanto a origem das publica¢des, trés estudos foram realizados nos
Estados Unidos, dois no Brasil, dois na Noruega; 2 estudos na Italia, e Espanha,
Nova Zelandia e Suécia obtiveram uma publicacdo cada. Quando ao ano de
publicacdo pode-se observar a prevaléncia de publicacdes cientificas sobre a
tematica na atualidade. Obteve-se dois artigos em 2019; trés em 2018; um artigo
em 2017; Dois em 2016; Trés em 2014 e apenas um artigo em 2010.

A seguir estd apresentada, em quadro sindptico uma descricdo
exploratéria de cada estudo com o propésito da compreensédo dos objetivos,

delineamentos e resultados dos mesmos. (Quadro 3).

Quadro 3 Descricédo dos artigos selecionados em relagéo aos objetivos, delineamentos e
desfechos encontrados. Porto Alegre, RS, 2019.

ARTIGO OBJETIVO DELINEAMENT | DESFECHO
O

Al Comparar o beneficio da Ensaio clinico A intervencao de telenfermagem
intervencgéo de telenfermagem | randomizado mostrou-se positiva na assisténcia a
em idosos que foram idosos pos-cirlrgicos, em relagdo a
submetidos a Artroplastia total reinternacBes, melhor adeséo ao
de quadril, com um grupo tratamento e autocuidado, quando
controle no qual receberam comparada ao grupo controle.
tratamento convencional.

A2 Relatar como vém sendo o Revisao As visitas virtuais realizadas pela
usado o servigco de assisténcia | Integrativa enfermagem aumentam o acesso
virtual realizado pela aos servigos oferecidos pela
enfermagem. assisténcia domiciliar. O servigo

proporciona seguranga e
independéncia ao idosos.
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A3 Comparar o efeito da Ensaio Clinico O servico de telenfermagem
intervencgdo de telenfermagem | randomizado melhorou a adesao ao plano de
em idosos egressos do cuidados de alta; adesao a
departamento de emergéncia, medicagao e agilizou o
com um grupo controle que acompanhamento médico pés alta.
ndo recebeu acompanhamento O grupo intervencéo obteve taxa de
pos alta. internag@es hospitalares inferiores

ao do grupo controle.

A4 Comparar o efeito da Ensaio Clinico O servico de telenfermagem
intervencéo de telessaude Randomizado melhorou os sintomas das doencas
mediado pela enfermagem crénicas e depressao e diminuiu as
proporcionando o controle de hospitaliza¢bes entre os idosos.
doencas crbnicas e depresséo
em idosos.

A5 Avaliar como a enfermagem Qualitativo Os servicos de telenfermagem
utiliza os servigos de beneficiaram a transicdo de salde
Telessaude na transi¢éo de dos idosos fornecendo treinamento,
salde de idosos. acompanhamento, supervisao e

orientacdo aos idosos.

A6 Explorar o significado do Qualitativo O servico proporciona autonomia e
envelhecimento em casa com independéncia aos idosos
apoio do telessatde por proporcionando envelhecimento
idosos. seguro e em domicilio.

A7 Analisar o efeito da Ensaio Clinico O grupo intervencéo obteve
intervencéo de telenfermagem | Randomizado resultados melhores na
no acompanhamento por recuperagao pos-cirirgica em
telefone de idosos submetidos comparagéo ao grupo controle. -

a cirurgia de Prostatectomia, Houve rrlelhora na movimentagéo e
em comparacao ao grupo percepcdo da doen(;a_l, €a
controle que nao recebeu o enfermalgem proporcionava

p educacdo em saude pds-cirdrgica
mesmo acompanhamento pos proporcionando autonomia do
alta. cuidado ao idoso

A8 Comparar se a intervengdo de | Ensaio Clinico O estudo mostrou evidéncias de
telenfermagem pds alta do Randomizado que o servico de telenfermagem
servico de emergéncia reduziu hospitaliza¢des e 6bitos em
reduziria taxas de retorno, idosos, quando comparados ao
hospitalizagbes e ébitos em grupo controle.
idosos, em relagdo ao um
grupo controle.

A9 Comparar a eficacia do servico | Ensaio Clinico O grupo intervencgdo obteve maior
de telessaude para idosos com | randomizado prevaléncia na reabilitagdo clinica e
insuficiéncia cardiaca e melhora nas condi¢des de saude,
doenca pulmonar crbnica, em quando comparado ao grupo
relagdo ao um grupo controle controle.
que nao recebeu o tele
monitoramento.

Al10 Comparar a efetividade da Ensaio clinico Os idosos do grupo intervengdo
intervengdo de telenfermagem | randomizado obtiveram melhor recuperagéo
em idosos pas cirdrgicos, em cirdrgica, melhora na mobilidade e
relacdo ao um grupo controle na assistencia ao autocuidado em
que ndo recebeu a relacéo ao grupo controle.
intervencéo.

All Relatar a experiéncia de Qualitativo Os idosos relataram maior
idosos que utilizaram o servigo seguranga, autonomia e
de telessaude domiciliar. independéncia com a utilizagdo do

tele cuidado para promover o
envelhecimento no domicilio.
A12 Comparar a intervencao de Ensaio clinico O estudo comprovou a eficacia da

telessalde para prevencao de
quedas em idosos no
domicilio, com um grupo
controle no qual ndo utilizou o
servico.

randomizado

telenfermagem na prevencao de
quedas em idosos frageis e com
doencas crbnicas, quando
comparado ao grupo controle. .
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Observando-se o Quadro 3, pode-se perceber uma prevaléncia de
estudos que abordem a metodologia de Ensaio Clinico Randomizado,
representando oito publicacGes. Trés estudos tiveram abordagem qualitativa e
uma publicacdo teve como método revisdo integrativa. Os estudos, em sua
totalidade, relataram beneficios relacionados a utilizacdo de telessaude no

cuidado a idosos no domicilio em seus resultados.

DISCUSSSAO

Pode-se observar que as publicacbes cientificas tornaram-se mais
frequentes a partir do ano de 2014, e que os Estados Unidos apresentaram maior
frequéncia na producdo. O aumento da demanda por estudos que busquem
qualificar a saude do idoso na atualidade estd cada vez mais evidente.®
Possivelmente, as mudancas epidemiologicas e demograficas, em conjunto com
as necessidades de inovacfes tecnoldgicas na area da saude, tém contribuido

para o aumento de pesquisas cientificas que abordem o tema Telessaude.

Doencas cronicas acometem a capacidade funcional do idoso, que passa
para um status de vulnerabilidade em ambiente domiciliar. O resultado dessa
vulnerabilidade pode estar associado o aumento nas taxas de internacdes
hospitalares de emergéncia em idosos que sofrem quedas no domicilio. Na Italia,
um estudo recente mostrou que a intervencdo de telenfermagem em idosos
fragilizados por doencas crénicas € eficaz na prevencao de quedas domiciliares,
proporcionando seguranga ao usuario.'? Acredita-se que esse aumento no uso
de tecnologias em saude na Europa deve-se ao fato do avanco tecnolégico estar

mais ampliado em paises desenvolvidos.

Todos os estudos, independente da revista de publicacdo, apresentaram
versao em inglés. A lingua inglesa € considerada de compreenséao universal, e
dessa forma acredita-se que a teméatica pode ser disseminada para outros paises
e aplicada na assisténcia domiciliar ao idoso. Tal interesse no telessaulde
também pode ser atribuido a alta nas taxas de utilizacdo de emergéncias
hospitalares em idosos. Doencas cronicas fragilizam a saude desses individuos
e quando nao controladas acabam afetando a capacidade funcional do idoso. O

acompanhamento por telefone pds alta emergencial proporciona aos idosos um
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cuidado continuado, melhorando a ades&o ao tratamento e proporcionando

autonomia no controle de doencas cronicas.31415

Nos estados Unidos em 2014, o aumento na demanda por servigos de
salude emergenciais e reinternacdes hospitalares ja era grande. Um estudo
realizado com idosos egressos de emergéncias que tinham acompanhamento
telefénico assistencial via telefone mostrou diminui¢do de custos e reinternacdes
hospitalares. Na Noruega no mesmo ano, a preocupagcao com 0 aumento na
expectativa de vida dos idosos e a prevaléncia de doencgas cronicas, resultou na
realizacdo de um estudo de revisdo para reunir evidencias clinicas do uso do
servico de enfermagem virtual na assisténcia a idosos domiciliares. Os
resultados mostraram que paises desenvolvidos j& demonstram interesse sobre
a tematica e que os idosos preferem envelhecer em domicilio, sendo entédo o tele
monitoramento virtual eficiente para diminuir o isolamento social desses

individuos melhorando a autonomia do cuidado. 1617

Acredita-se que a prevaléncia de ensaios clinicos realizados sobre a
tematica, pode estar atribuido ao aumento exacerbado de doencas cronicas que
geram custos nos servicos de saude. A preocupacao com doencas crbnicas e o
aumento de depressao em idosos nos Estados Unidos, contribuiu para no ano
de 2014, a realizacdo de mais um ensaio clinico com a intervencdo de
telenfermagem em idosos no domicilio tendo resultados positivos na autonomia
e autogerenciamento da doenca nesses individuos.'” Na Italia, um estudo
recente randomizado, realizou intervencédo de telenfermagem a idosos com
doencas crbnicas na assisténcia domiciliar. O servigco proporciona qualidade de

vida e diminui as taxas de morbimortalidade por doencas cronicas.!®

Observou-se a prevaléncia de estudos sobre a temética Telenfermagem
na assisténcia pos-cirdrgica a idosos.'>16.17 E possivel que, tanto o aumento em
procedimento cirargicos, quanto o conhecimento ainda insuficiente sobre os
cuidados de saude pos-operatorios e 0 aumento de reinternacdes hospitalares,
gerem uma preocupacao por fornecer uma assistencia qualificada a esses
individuos. Um estudo realizado na Suécia em 2010, trouxe resultados positivos
na recuperacdo clinica de idosos pds cirargicos, diminuindo taxas de
reinternacbes hospitalares e melhorando a adesdo ao tratamento
medicamentoso.®
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No Brasil, em 2007 e 2010 foi realizado dois estudos randomizados com
idosos pos-cirurgicos que receberam intervencdo de telenfermagem na
assisténcia domiciliar. Os estudos mostraram que os idosos obtiveram melhora
na autonomia e na mobilidade fisica em um tempo menor do que o grupo
controle.161” Possivelmente exista uma preocupacdo nacional do ministério da
salde para gerenciar a grande demanda por servicos de saude e doencas
cronicas, ja que o envelhecimento populacional gera aumento na demanda de
servigos de saude, transformando a assisténcia um desafio a ser enfrentado

pelos gestores em salde. 1

Em 2016, um relato de idosos que utilizavam o servi¢co de telenfermagem
na assisténcia domiciliar foi descrito em um estudo qualitativo na Espanha. Os
relatos apresentados mostraram que o apoio do telessalude proporciona aos
idosos um envelhecimento normal, em casa e seguro.*® Mais atual em 2019, na
Noruega um estudo qualitativo com idosos que receberam a intervencédo de
enfermagem no telessalude, teve resultado satisfatorio na seguranca e
independéncia desses individuos que escolhem por um envelhecimento

saudavel em domicilio. 1°

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional € grande preocupacdo entre 0s sistemas
de saude. Doencas crbnicas sao as que mais afetam essa populagcédo. O Brasil
convive com diversos problemas de gerenciamento em salude e 0s idosos séo a

populacdo que mais gera custos ao sistema.

A assisténcia mediada por tecnologias de informagéo e telecomunicacao
sdo utilizadas como mediadores para realizagdo de assistencia remota em
idosos residentes domiciliares. O servi¢co possibilita a melhora na adesdo ao
tratamento de doencas, diminui as taxas de reinternacdes hospitalares, realiza
monitoramento pdés-alta hospitalar;  proporciona seguranca e diminui o
isolamento social, reduz custos na saude e proporciona um envelhecimento

saudavel aos idosos.
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Embora o telessalde ja esteja sendo utilizado em diferentes lugares do
mundo, percebe-se a insuficiéncia de publicacfes nacionais. Internacionalmente
pode-se perceber os benéficos do servico na assisténcia domiciliar. Os idosos
utilizam das tecnologias em saude para promog¢ao e prevencdo em saude, e
também é utilizado como servigcos emergenciais de resposta rapida. Conclui-se
gue todos esses beneficios proporcionam aos idosos seguranca, independéncia

e autonomia do cuidado.

Como limitagdo do estudo, identifica-se a insuficiéncia da tematica
telessatude nacionalmente, principalmente publicacbes que utilizem a amostra
determinada e os idiomas definidos. Recomenda-se mais envolvimento com
Telessalde, para que novas pesquisas sejam realizadas e as melhores

evidéncias cientificas aplicadas na assistencia domiciliar ao idoso.
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ANEXO 1 - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ESCOLHIDA: REVISTA
TEXTO CONTEXTO ENFERMAGEM

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos
Para submissao do manuscrito, os autores deverdao compor dois documentos: 1) Pdgina de identificagdo; e 2) Documento principal (Main document).
1) Pagina de identificacdo (Modelo 1)

Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no méximo 15 palavras) somente no idioma original; nome completo de cada autor,
registro do QRCID , afiliagdo institucional, cidade, estado, pais; nome e endereco eletrénico do autor correspondente

Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertacdo, trabalho de conclusdo de curso, projetos de pesquisa, informando o titulo do trabalho, programa
vinculado e ano da apresentagdo.

Agradecimentos: incluem instituicdes que, possibilitaram a realizac&o da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que n&o
preencheram os critérios para serem coautores.

Contribuigao de autoria: Os critérios devem corresponder as deliberacoes do ICMIE nos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto, coleta, analise,
interpretagdo dos dados e participagao ativa na discussao dos resultados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do conteldo intelectual; 3.
Revis&o e aprovacio final da versdo a ser publicada; 4. Concordancia com todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade das
informagdes. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: infermar o nome das instituicées publicas ou privadas que deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios.

Aprovacdo de Comité de étiqa em Pesquisa: informar o nimero de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio e do Certificado de
Apresentacgdo para Apreciacdo Etica (CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.
2) Manuscrito (Documento principal) (Modelo 2)

0Os manuscritos devemn ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago entrelinhas de
1,5 cm, justificado, sem espaco entre paragrafos em papel A4 e com numerag&o no rodapé das péaginas, margem 2 cm. Letra Arial tamanho 12, utilizando
editor Word for Windows 97-2003 ou editores compativeis.

Estrutura/secdes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito
- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introduga@o

- Método

- Resultados

- Conclusdo

- Referéncias

Observacgao: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor. Caso o manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores
sejam brasileiros, o manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para avaliacdo da qualidade da traducéo pelo corpo editorial da
Texto & Contexto Enfermagem

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do manuscrite, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser
estruturado com as seguintes secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio
clinico ao final do resumo. Itens nao permitidos no resumo: siglas e citagbes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS), em http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacdo das segdes: o texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em gue forem citadas no texto,
sendo limitadas a cinco no total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espagamento simples entre linhas, negrito apenas no cabegalho, caixa alta
apenas nas iniciais da varidvel, exceto tabelas e quadros, todas as demais ilustracdes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentag&o Tabular, da Fundago Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

devem apresentar dado numérico como informagao central;

titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na
sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo idade, cor, estado civil e escolaridade.
Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209)

os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja, cada dado, numa casela;

dewvem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

néo sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a tecla Tab, espagos para separar os dados, sublinhado, marcadores
do Microsoft® Office Word e cores nas células;

evitar tabelas extensas, com mais de uma pégina;

tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na sequéncia: *, T, , §, ||, ¥, **, 1, =,

as legendas devem estar localizadas apos a linha inferior da tabela, restritas ac minimo necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa
alta separado da descrigdo por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e virgula e fonte Arial,
tamanho 10.

o teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

os resultados nao devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;
citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS12

Quadros: devem apresentar as informacgdes na forma discursiva, contendo:
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Quadros: devem apresentar as informagdes na forma discursiva, contendo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o contelido e localizado na parte superior do quadro;

difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas;

evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

quando o quadro ndo for de autoria propria, deve ter a fonte citada em rodapé. A legenda, se existir, segue o mesmo formato que o descrito para
tabelas e deve estar localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e
em qualidade necessaria a publicagdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou ndo, os autores devem encaminhar permisséo, por escrito, para
sua utilizagdo. Devem conter legenda, quando necessario, e fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que devera constar nas referéncias.

titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e localizado na parte inferior;

devemn estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

varios graficos em uma s6 figura serdo aceitos somente se a apresentagio conjunta for indispensavel a interpretacdo da figura.
devemn possuir alta resoluggo (minimo de 300 dpi)

podem estar em preto e branco ou coloridas;

fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificagdo;

se a foto tiver proteciio de direitos autorais, deverd ser acompanhada de uma carta de autorizac&o para publicacéo.

Citagoes no texto

Citagdes indiretas: deverfo conter o nimero da referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacéo
(ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracdo em sobrescrito, sem espaco entre ponto final e nimero da citacdo. Exemplo: as
trabalhadoras também se utilizam da linguagem ndo verbal.”

Quando as citagdes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo
estar em sobrescrito, separadas por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracéo, sendo dele a cldssica visdo das funcdes do
administrador.1-3

Citagoes diretas (transcricdo textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacao,
independentemente do niimero de linhas. Exemplo: [...] "o ocidente surgiu diante de nds como essa maquina infernal que esmaga os homens e as
culturas, para fins insensatos” 1:30-31

Verbatins: as citagdes de pesquisa qualitativa devem estar em itélico, no corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o
anonimato. A identificacdo da autoria deve ser sem itélico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo
mais os problemas da comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto deverd conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.
REFERENCIAS
As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com o (International

Committee of Medical Journal Editors - ICMIE). Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus e
International Nursing_Index.

O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Revis&o de Literatura.
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APENDICE A

pais e idioma.

Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto ao titulo, ano, revista,

NO

Titulo

Ano

Revista

Pais

Idioma
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