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    RESUMO

    Objetivo: mapear as evidências sobre a telenfermagem pré-operatória no contexto de cirurgias eletivas para promover a segurança do paciente. Método: pesquisa registrada na Open Science Framework, conduzida com base na metodologia do Instituto Joanna Briggs: identificação da questão de pesquisa; identificação dos estudos relevantes, seleção do estudo, extração de dados, análise, síntese e apresentação dos dados. A estratégia de busca foi elaborada em consulta aos descritores padronizados e sinônimos em bases de dados eletrônicas em ciências da saúde, bem como repositório de dissertações e teses e sites de sociedades cirúrgicas. Serão considerados todos os estudos quantitativos, qualitativos, de métodos mistos, todos os tipos de revisões, editoriais e literatura cinzenta, publicados ou não, de 2009 até o presente com o auxílio do software Rayyan por dois revisores independentes de forma cegada e com posterior resolução dos conflitos com reunião de consenso. Os dados serão apresentados de forma descritiva.

     

    Descritores: Telenfermagem; Período Pré-operatório; Procedimentos Cirúrgicos Eletivos; Segurança do Paciente; Enfermagem.
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    INTRODUÇÃO

    À medida que ocorrem mudanças nas necessidades de cuidados dos pacientes, surgem novos modelos de cuidados de saúde. Não foi diferente no período pandêmico da COVID-19, quando o contato físico foi dificultado e a demanda por cuidados cresceu em grande escala(1). Nesse sentido, o cuidado de enfermagem remoto orientado pelas Tecnologias de Comunicação e Informação – telenfermagem – tornou-se uma inovação tecnológica e uma importante estratégia para mitigar o impacto do distanciamento social(2).

    Em 2022, a legislação brasileira regulamentou a validade dos atos profissionais em todo o território nacional relativos ao atendimento remoto. São novas possibilidades de oferta de acesso à saúde à distância, utilizando TIC que empregam “a transmissão segura de dados e informações de saúde, por meio de textos, sons, imagens ou outras formas apropriadas”(3). No mesmo ano, o Conselho Federal de Enfermagem normatizou a atuação do enfermeiro na Saúde Digital – Telenfermagem – cuja prática envolve “Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Consultoria, Acompanhamento, Educação em Saúde e Recepção da Demanda Espontânea mediada pelas TIC”(4).

    No contexto cirúrgico, as evidências científicas têm demonstrado a eficiência satisfatória das ações de Enfermagem no ambiente virtual no que diz respeito ao período perioperatório, além de estender o acesso dos usuários a uma assistência de qualidade e a possibilidade de ampliação da área de atuação dos profissionais(5-6). Embora os resultados da pesquisa sejam promissores, por se tratar de uma atividade ainda inovadora e incipiente, faz-se necessário compreender melhor o fenômeno e mapear as lacunas existentes, principalmente a telenfermagem pré-operatória em cirurgias eletivas.

    Procedimento cirúrgico é definido como “qualquer procedimento realizado em sala cirúrgica envolvendo incisão, excisão, manipulação ou sutura de tecidos que normalmente requer anestesia regional ou geral ou sedação profunda para controle da dor”(7). A cirurgia é considerada eletiva quando pode ser agendada em data conveniente ao paciente, ou seja, quando o tempo necessário para a realização da cirurgia corresponde com a disponibilidade do usuário e pode ser agendada com antecedência. Na decisão pelo tratamento cirúrgico inicia-se o pré-operatório do paciente(8-9).

    Portanto, o cenário do centro cirúrgico é um local que pode produzir alto índice de eventos adversos mais frequentes, o que pode ser atribuído à complexidade dos procedimentos, à interação de equipes interdisciplinares, ao trabalho sob pressão, à manipulação de equipamentos altamente tecnológicos e às complicações que podem estar associadas a um pré-operatório inadequado(9-10).

    O período pré-operatório antecede o procedimento anestésico-cirúrgico, sendo dividido em duas fases. O pré-operatório imediato inicia-se com o processo de decisão do tratamento cirúrgico, estendendo-se até 24 horas antes do procedimento cirúrgico. Por outro lado, o pré-operatório mediato “inicia-se 24 horas antes do procedimento anestésico-cirúrgico e termina com a transferência do paciente para a mesa cirúrgica”(8). Durante este período surgem questões complexas e específicas e é vital que haja uma variedade de cuidados gerais e individuais e que estes sejam seguidos de forma adequada para garantir uma preparação pré-operatória eficaz. Durante o pré-operatório, o atendimento ao paciente deve ser organizado, personalizado e baseado em evidências científicas, considerando a especificidade da cirurgia planejada e os procedimentos estabelecidos pela instituição(5).

    Também é importante observar o intervalo de tempo entre a decisão pelo tratamento cirúrgico e o momento da cirurgia para planejar os cuidados pré-operatórios que envolvem orientação, condicionamento físico e emocional e avaliação, para reduzir o risco cirúrgico, melhorar a recuperação e prevenir complicações pós-operatórias(11-12). O sucesso dos procedimentos cirúrgicos está diretamente ligado à resolução segura e eficaz dos problemas de saúde apresentados pelo paciente. Nesse contexto, os cuidados pré-operatórios ganham significativa importância para fomentar a prática de enfermagem segura e mitigar a possibilidade de cancelamento do procedimento cirúrgico, principalmente devido ao preparo inadequado(12-13).

    Salienta-se a relevância da incorporação de novas tecnologias, especialmente a telenfermagem, para melhorar o acesso à saúde, contribuindo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), especialmente o ODS 3 – Saúde e bem-estar(14). Em linha com o ODS 3, o Plano de Ação Global para a Segurança do Paciente 2021-2030 delineou a estratégia 3.1 para reduzir os riscos envolvidos em todos os procedimentos clínicos. Sabe-se que o procedimento cirúrgico compreende diversos processos e etapas distintas e complexas, podendo envolver cerca de 60 pessoas ou mais, com diferentes formações profissionais(15).

    Em escala global, calcula-se que ocorram 234 milhões de cirurgias de grande porte e que haja uma incidência de 3% de eventos adversos cirúrgicos e um índice de mortalidade global de 0,5%(7). Em 2023, aconteceram mais de 24 milhões de cirurgias no Brasil no Sistema Único de Saúde (SUS), com destaque para o Sudeste com 44,6% desses procedimentos anestésico-cirúrgicos no país(16). Apesar da magnitude desses dados, o tamanho da lista de espera para um procedimento – em 2023, era de 1.081.893 – ainda é um obstáculo agravado pelo período pandêmico da COVID-19(17-19). Nesse mesmo ano, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Redução de Filas para Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF) cujo objetivo é ampliar o acesso, especialmente a essa demanda reprimida identificada(20).

    Além disso, recente revisão de literatura constatou intervalos prolongados até o dia da cirurgia eletiva demonstra um aspecto negativo da gestão da qualidade em saúde, estando relacionado ao fornecimento dos serviços (estrutura e processo) e às peculiaridades da demanda(21). Independentemente do nível de cuidados de saúde, o desenvolvimento de práticas adequadas é inegociável e a assistência pré-operatória torna-se relevante para promover a segurança cirúrgica necessária para mitigar as barreiras que impedem o acesso aos cuidados de saúde impostos e vividos pelos pacientes.

    A literatura já evidencia que a telenfermagem apresenta impacto positivo na redução de eventos adversos pós-cirúrgicos, como infecções de sítio cirúrgico, complicações relacionadas ao uso de drenos, má adesão ao regime medicamentoso e readmissões hospitalares. No entanto, o arcabouço científico focado no período pré-operatório é ínfimo e sabe-se que a implementação da telenfermagem no cuidado cirúrgico representa um avanço no modelo de atenção centrada no paciente como a capacidade de identificar precocemente sinais de deterioração clínica e orientar adequadamente o paciente permite intervenções oportunas e seguras. Esse acompanhamento mais próximo e eficaz é um aspecto fundamental para a qualidade e humanização do cuidado(5-6,8,11,13).

    O uso da telenfermagem, especialmente em um país com desigualdades regionais como o Brasil, oferece uma oportunidade estratégica para qualificar esse cuidado, melhorar a comunicação entre profissional e paciente e prevenir complicações evitáveis. Sua execução efetiva requer investimento em infraestrutura, formação profissional e regulamentação adequada, além de representar um passo significativo rumo à assistência cirúrgica mais segura, acessível e humanizada(5,15,22).

    Uma pesquisa preliminar no JBI Evidence Synthesis, no Cochrane Database of Systematic Reviews, no PROSPERO, no Open Science Framework (OSF), ResearchGate e no MEDLINE foi realizada em 4 de junho de 2024 e nenhuma revisão de escopo atual ou em andamento ou revisão sistemática foram identificadas revisões associando telenfermagem no pré-operatório e segurança do paciente.

    O escopo desta revisão de escopo é mapear as evidências sobre a telenfermagem pré-operatória no contexto de cirurgias eletivas para promover a segurança do paciente. A questão da revisão é: Quais são as evidências da telenfermagem pré-operatória no contexto de cirurgias eletivas para promover a segurança do paciente?

     

    MÉTODO

    A revisão de escopo proposta será realizada conforme a ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Scoping Review (PRISMA-ScR) e cuja metodologia pertence ao Joanna Briggs Institute(23-24).

     

    Critérios de elegibilidade

    Os critérios de elegibilidade foram desenvolvidos de acordo com a estrutura do acrônimo Paciente, Conceito e Contexto (PCC)(23). Em relação aos participantes, a revisão considerará estudos que incluam pacientes maiores de 18 anos. O conceito em estudo nesta revisão é o mapeamento de evidências relacionadas à telenfermagem pré-operatória. Estudos que incluam e relacionem estes dois conceitos e que orientem ou descrevam as práticas realizadas no pré-operatório, com as seguintes definições: Telenfermagem: “utilização de recursos de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) para produzir e disponibilizar informação fidedigna, sobre o estado de saúde para quem precisa, quando precisa” por um profissional de enfermagem”(4). Pré-operatório: “período que se inicia quando é tomada a decisão de realizar a intervenção cirúrgica e termina quando o cliente é transferido para o centro cirúrgico”(25). Quanto ao contexto, esta scoping review incluirá estudos realizados em cirurgia eletiva para promover a Segurança do paciente, com as seguintes definições: Cirurgia eletiva: “o cliente deve ser operado, a falha na realização da cirurgia não é irremediável”(25) e Segurança do Paciente: “uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos e procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes em saúde que, de forma consistente e sustentável, reduz os riscos e a probabilidade de erro, reduz a ocorrência de danos evitáveis e seu impacto quando o erro ocorre”(15).

     

    Estratégia de pesquisa

    Primeiramente, foi realizada uma busca inicial limitada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) para identificar artigos sobre o objeto de estudo. Os termos contidos nos títulos e resumos dos artigos relevantes e os descritores utilizados foram utilizados para desenvolver uma estratégia de busca abrangente. Foram obtidos artigos relevantes que permitiram a continuação desta revisão. Uma segunda busca utilizando todas as palavras-chave e sinônimos identificados será realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (PubMed); CINAHL, Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) via BVS, Scopus (Elsevier) e Web of Science (Clarivate), WorldCat, OpenGrey, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), Sociedade de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Centro de Recuperação de Anestesia e Material e Esterilização (SOBECC), American Nurses Association (ANA), Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN). Na terceira etapa, as listas de referências dos artigos inseridos na revisão serão selecionadas para artigos adicionais.

    Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores combinados com os operadores booleanos “AND” e/ou “OR”, conforme necessidade em cada base. Foi consultado o Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para definição dos descritores para compor a estratégia de busca, foram os seguintes termos: Período Pré-operatório; Telenfermagem; Procedimentos Cirúrgicos Eletivos e Segurança do Paciente (Quadro 1).

     

    Quadro 1 - Exemplos das estratégias de buscas utilizadas. Rio de Janeiro, 2025

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Base

          
          	
            Estratégia de busca

          
          	
             

          
        

        
          	
            PUBMED

          
          	
            (Preoperative Care[mh] OR Preoperative Period[mh] OR Preoperative[tiab] OR Pre-operative[tiab] OR Presurgery[ti] OR Pre-surgery[ti]) AND (Telemedicine[mh] OR Telemedicine[tiab] OR Mobile Health[tiab] OR mHealth[tiab] OR eHealth[tiab] OR Telehealth[tiab] OR Telenursing[mh] OR Telenursing[tiab] OR Remote Consultation[mh] OR Remote Consultation*[tiab] OR Teleconsultation*[tiab] OR Telecare[tiab] OR Telephone Consultation*[tiab] OR Video Consultation[tiab]) AND (Elective Surgical Procedures[mh] OR Elective Surgical Procedure*[tiab] OR Outpatient Surger*[tiab] OR Office Surger*[tiab] OR Ambulatory Surger*[tiab] OR Day Surger*[tiab] OR Surgical Procedures, Operative[mh] OR Surger*[tiab] OR Surgical[tiab] OR Operative[tiab]) AND (“patient safety” [MeSH Terms] OR “patient safet*” [Title/Abstract] OR “patient harm” [MeSH Terms] OR “patient harm” [Title/Abstract] OR “patient risk*” [Title/Abstract] OR “safety” [MeSH Terms] OR “adverse event” [Title/Abstract] OR “patient outcomes” [Title/Abstract]) NOT (Child*[ti] OR Adolescent*[ti] OR Teen*[ti] OR Neonat*[ti] OR Newborn*[ti] OR Infant*[ti] OR Pediatric*[ti] OR Paediatric*[ti])

          
          	
            22

          
        

        
          	
            EMBASE

          
          	
            ('preoperative care'/exp OR 'preoperative care':ti,ab OR 'preoperative preparation':ti,ab OR 'preoperative period'/exp OR 'preoperative period':ti,ab OR preoperative:ti,ab OR 'preoperative treatment'/exp OR 'preoperative treatment':ti,ab OR 'pre operative':ti OR presurgery:ti,ab OR 'pre surgery':ti,ab) AND ('safety'/exp OR patient OR safet*:ab,ti OR patient OR harm OR patient:ab,ti) AND ('telemedicine'/exp OR 'tele medicine':ti,ab OR 'telemedicine':ti,ab OR 'virtual medicine':ti,ab OR 'video consultation'/exp OR 'telemedicine video-consultation':ti,ab OR 'video consultation':ti,ab OR 'videoconsultation':ti,ab OR 'mobile health':ti,ab OR mhealth:ti,ab OR 'telehealth'/exp OR 'e-health':ti,ab OR 'ehealth':ti,ab OR 'tele- health':ti,ab OR 'telehealth':ti,ab OR 'telenursing'/exp OR 'tele-nursing':ti,ab OR 'telenursing':ti,ab OR 'virtual nursing':ti,ab OR 'teleconsultation'/exp OR 'long distance consultation':ti,ab OR 'remote consultation':ti,ab OR 'teleconsultation':ti,ab OR 'teleconsultation':ti,ab OR 'telephone consultation':ti,ab OR 'telephone-based consultation':ti,ab OR 'telecare'/exp OR 'e-care':ti,ab OR 'e-health care':ti,ab OR 'e-healthcare':ti,ab OR 'tele-care':ti,ab OR 'telecare':ti,ab OR 'virtual care':ti,ab OR 'virtual health care':ti,ab OR 'virtual healthcare':ti,ab) AND ('elective surgery'/exp OR 'elective surgery':ti,ab OR 'elective surgery':ti,ab OR 'elective surgical procedures':ti,ab OR 'ambulatory surgery'/exp OR 'ambulant surgery':ti,ab OR 'ambulatory surgery':ti,ab OR 'ambulatory surgical procedures':ti,ab OR 'day surgery':ti,ab OR 'outpatient surgery':ti,ab OR 'office surgery':ti,ab OR 'surgery'/exp OR 'operation':ti,ab OR 'resection':ti,ab OR 'surgery':ti,ab OR surgical:ti,ab OR operative:ti,ab) NOT ('child*':ti OR 'adolescent*':ti OR 'teen*':ti OR 'neonat*':ti OR 'newborn*':ti OR 'infant*':ti OR 'pediatric*':ti OR 'paediatric*':ti) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py)

          
          	
            387

          
        

        
          	
            CINAHL

          
          	
            (“Preoperative Care” OR “Preoperative Period” OR Preoperative OR Pre-operative OR Presurgery OR Pre-surgery) AND (Telemedicine OR Telemedicine OR “Mobile Health” OR mHealth OR eHealth OR Telehealth OR Telenursing OR Telenursing OR “Remote Consultation” OR “Remote Consultations” OR Teleconsultation* OR Telecare OR “Telephone Consultation”) AND (AB (patient safet* OR patient harm OR patient risk OR adverse event) OR (“MH patient safety”) OR (MH “safety”) OR (MH “cultural safety”) OR (MM “health care errors”) OR (MM “adverse health care event”)) AND (“Elective Surgical Procedure” OR “Elective Surgical Procedures” OR “Elective Surgery” OR “Elective Surgeries” OR Surger* OR Surgical OR “Ambulatory Surgical Procedure” OR “Ambulatory Surgical Procedures” OR “Ambulatory Surgery” OR “Ambulatory Surgeries” OR “Outpatient Surgery” OR “Outpatient Surgeries” OR “Office Surgery” OR “Office Surgeries” OR “Day Surgery” OR “Day Surgeries” OR Operative) NOT (Child* OR Adolescent* OR Teen* OR Neonat* OR Newborn* OR Infant* OR Pediatric* OR Paediatric*)
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    A revisão considerará estudos em qualquer idioma e incluirá aqueles publicados desde 2009, ano em que a Organização Mundial da Saúde lançou o Segundo Desafio Global de Segurança “Cirurgia segura salva vidas” que concentrou sua dedicação no desenvolvimento de procedimentos que garantam a segurança dos procedimentos cirúrgicos de pacientes em qualquer lugar do mundo, devido ao grande número de procedimentos cirúrgicos e à percepção de que a sala cirúrgica é um ambiente particularmente complexo(7). Esta revisão de escopo considerará estudos quantitativos, qualitativos, de métodos mistos, todos os tipos de revisões, editoriais e literatura cinzenta. Isto permitirá maior sensibilidade na busca, ampliando a captação de estudos publicados e não publicados por ser um objeto recente no Brasil, além de realizar mapeamento amplo e sintético, o que é indicado para esta revisão de escopo.

     

    Seleção de estudos

    Após a busca, todos os estudos identificados serão agrupados e carregados no Intelligent Systematic Review (Rayyan), desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute(25) e as duplicatas serão removidas. Os títulos e resumos serão analisados por dois revisores independentes para avaliar a elegibilidade dos estudos quanto aos critérios de inclusão inicialmente definidos. Um teste piloto de triagem, com amostragem aleatória, será realizado de forma independente por ambos os revisores em um total inicial de 25 títulos e resumos. Os revisores discutirão as discrepâncias e farão modificações nos critérios e definições de elegibilidade, se necessário. Este teste piloto continuará até que seja alcançado pelo menos 75% de concordância entre os revisores(23).

    Os estudos completos que atendam ou potencialmente atendam aos critérios de inclusão serão revisados. O texto completo das referências selecionadas será avaliado segundo os critérios de inclusão por dois revisores independentes. Eventuais divergências entre revisores em cada etapa do processo de seleção serão resolvidas por consenso. As referências de estudos elegíveis recuperadas na íntegra serão importadas para o Rayyan. Quaisquer motivos para a exclusão de estudos serão registrados e relatados na revisão de escopo. Os resultados da pesquisa serão relatados na íntegra na revisão de escopo final e apresentados em fluxograma PRISMA(24).

     

    Extração de dados

    Os dados serão extraídos dos estudos selecionados incluídos na scoping review por dois revisores independentes, utilizando uma ferramenta de extração de dados desenvolvida pelos revisores contendo as seguintes informações: autor(es), ano de publicação, país de origem (onde a fonte foi publicada ou realizado), objetivos, desenho do estudo, população/participantes, tamanho da amostra, tipo de cirurgia, modalidade de telenfermagem, resultados e principais conclusões relacionadas à questão desta revisão de escopo. O instrumento será modificado e revisado conforme necessário durante a extração dos dados de cada artigo incluído. As modificações serão detalhadas na revisão completa. Quaisquer divergências que possam surgir entre os revisores serão resolvidas por reunião de consenso. Caso necessário, os autores dos artigos incluídos serão consultados para quaisquer esclarecimentos.

    A análise dos dados será realizada através do mapeamento das informações recuperadas com o instrumento de extração deste estudo. Será empregada uma estrutura analítica descritiva para examinar o conteúdo de cada artigo. Para isso, será aplicado a análise qualitativa de todos os textos, o que possibilitará a criação de categorias emergentes a partir da leitura aprofundada das publicações, capazes de ilustrar os tópicos de interesse. No tratamento dos dados, será realizada uma avaliação crítica dos textos, com ênfase nos aspectos metodológicos, conforme a expertise das revisoras.

     

    RESULTADOS ESPERADOS

    Pretende-se identificar as intervenções de enfermagem realizadas de forma remota no período pré-operatório, bem como os desfechos associados à sua implementação. Espera-se ainda descrever os tipos de tecnologias utilizadas, as competências requeridas aos profissionais de enfermagem e os elementos dos protocolos adotados. Além disso, a revisão deverá evidenciar os benefícios da telenfermagem na prevenção de eventos adversos, na adesão às orientações pré-operatórias, na redução de cancelamentos cirúrgicos e na melhoria da preparação clínica e emocional do paciente. Também será possível revelar lacunas no conhecimento, indicando a necessidade de pesquisas futuras e contribuindo para a formulação de protocolos padronizados, práticas seguras e políticas de saúde baseadas em evidências.

     

    CONFLITO DE INTERESSES

    Os autores declaram não haver conflito de interesses.
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