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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias sobre a telenfermagem pré-operatoria no contexto de cirurgias eletivas para promover a seguranca
do paciente. Método: pesquisa registrada na Open Science Framework, conduzida com base na metodologia do Instituto Joanna
Briggs: identificagdo da questdo de pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes, selegdo do estudo, extragdo de dados, analise,
sintese e apresentagao dos dados. A estratégia de busca foi elaborada em consulta aos descritores padronizados e sindnimos em bases
de dados eletronicas em ciéncias da saude, bem como repositorio de dissertagdes e teses e sites de sociedades cirurgicas. Serdo
considerados todos os estudos quantitativos, qualitativos, de métodos mistos, todos os tipos de revisdes, editoriais e literatura cinzenta,
publicados ou ndo, de 2009 até o presente com o auxilio do software Rayyan por dois revisores independentes de forma cegada e
com posterior resolug@o dos conflitos com reunido de consenso. Os dados ser@o apresentados de forma descritiva.

Descritores: Telenfermagem; Periodo Pré-operatorio; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Seguranca do Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To map the evidence on preoperative telenursing in the context of elective surgical procedures to promote patient safety.
Method: This research was registered on the Open Science Framework, platform and was conducted using the methodology of the
Joanna Briggs Institute (nowadays, JBI). That is, identification of the research question, identification of relevant studies, selection
of studies, data extraction, data analysis, synthesis, and reporting. The search strategy was developed by consulting standardized
descriptors and synonyms in electronic databases on health sciences, as well as repositories of dissertations and theses and websites
of surgical societies or associations. All quantitative, qualitative, and mixed-method studies, all types of reviews, editorials, and gray
literature, published or not, from 2009 to the present days, shall be considered. To this end, Rayyan software shall be used by two
independent reviewers in a blinded manner, with subsequent resolution of conflicts by consensus meeting. The data shall be presented
descriptively.

Descriptors: Telenursing; Preoperative Period; Elective Surgical Procedures; Patient Safety; Nursing.
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INTRODUCAO

A medida que ocorrem mudangas nas necessidades de
cuidados dos pacientes, surgem novos modelos de cuidados
de saude. Nao foi diferente no periodo pandémico da
COVID-19, quando o contato fisico foi dificultado ¢ a de-
manda por cuidados cresceu em grande escala). Nesse sen-
tido, o cuidado de enfermagem remoto orientado pelas Tec-
nologias de Comunicacdo e Informacdo — telenfermagem —
tornou-se uma inovagao tecnolégica e uma importante estra-
tégia para mitigar o impacto do distanciamento social®.

Em 2022, a legislacdo brasileira regulamentou a vali-
dade dos atos profissionais em todo o territorio nacional re-
lativos ao atendimento remoto. Sdo novas possibilidades de
oferta de acesso a saude a distancia, utilizando TIC que em-
pregam “a transmissao segura de dados e informagoes de sa-
ude, por meio de textos, sons, imagens ou outras formas
apropriadas”®. No mesmo ano, o Conselho Federal de En-
fermagem normatizou a atuagio do enfermeiro na Satde Di-
gital — Telenfermagem — cuja pratica envolve “Consulta de
Enfermagem, Interconsulta, Consultoria, Acompanhamento,
Educagdo em Saude e Recepcdo da Demanda Espontanea
mediada pelas TIC”®.

No contexto cirurgico, as evidéncias cientificas tém
demonstrado a eficiéncia satisfatoria das agdes de Enferma-
gem no ambiente virtual no que diz respeito ao periodo peri-
operatorio, além de estender o acesso dos usuarios a uma as-
sisténcia de qualidade e a possibilidade de ampliagdo da area
de atuagiio dos profissionais®®. Embora os resultados da
pesquisa sejam promissores, por se tratar de uma atividade
ainda inovadora e incipiente, faz-se necessario compreender
melhor o fendmeno e mapear as lacunas existentes, princi-
palmente a telenfermagem pré-operatoria em cirurgias eleti-
vas.

Procedimento cirtrgico ¢ definido como “qualquer
procedimento realizado em sala cirurgica envolvendo inci-
sd0, excisdo, manipulagdo ou sutura de tecidos que normal-
mente requer anestesia regional ou geral ou sedagdo pro-
funda para controle da dor”™. A cirurgia é considerada ele-
tiva quando pode ser agendada em data conveniente ao paci-
ente, ou seja, quando o tempo necessario para a realizagdo da
cirurgia corresponde com a disponibilidade do usuario e
pode ser agendada com antecedéncia. Na decisao pelo trata-
mento cirirgico inicia-se o pré-operatorio do paciente®).

Portanto, o cenario do centro cirtrgico ¢ um local que
pode produzir alto indice de eventos adversos mais frequen-
tes, o que pode ser atribuido a complexidade dos procedi-
mentos, a interagdo de equipes interdisciplinares, ao trabalho
sob pressao, & manipula¢do de equipamentos altamente tec-
noldgicos e as complicagdes que podem estar associadas a
um pré-operatorio inadequado®'?,

O periodo pré-operatorio antecede o procedimento
anestésico-cirargico, sendo dividido em duas fases. O pré-
operatorio imediato inicia-se com o processo de decisdo do
tratamento cirargico, estendendo-se até 24 horas antes do
procedimento cirargico. Por outro lado, o pré-operatorio me-
diato “inicia-se 24 horas antes do procedimento anestésico-
cirurgico e termina com a transferéncia do paciente para a
mesa cirtrgica”®. Durante este periodo surgem questdes
complexas e especificas e € vital que haja uma variedade de
cuidados gerais e individuais e que estes sejam seguidos de
forma adequada para garantir uma preparagao pré-operatoria
eficaz. Durante o pré-operatorio, o atendimento ao paciente
deve ser organizado, personalizado e baseado em evidéncias
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cientificas, considerando a especificidade da cirurgia plane-
jada e os procedimentos estabelecidos pela instituigdo®.

Também ¢ importante observar o intervalo de tempo
entre a decisdo pelo tratamento cirurgico e o momento da ci-
rurgia para planejar os cuidados pré-operatorios que envol-
vem orientagdo, condicionamento fisico e emocional e ava-
liacdo, para reduzir o risco cirirgico, melhorar a recuperacao
e prevenir complicagdes pos-operatorias!'12). O sucesso dos
procedimentos cirirgicos esta diretamente ligado a resolugao
segura e eficaz dos problemas de satide apresentados pelo
paciente. Nesse contexto, os cuidados pré-operatérios ga-
nham significativa importancia para fomentar a pratica de
enfermagem segura e mitigar a possibilidade de cancela-
mento do procedimento cirargico, principalmente devido ao
preparo inadequado(!?-13),

Salienta-se a relevancia da incorporag@o de novas tec-
nologias, especialmente a telenfermagem, para melhorar o
acesso a saude, contribuindo para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o0 ODS
3 — Satde e bem-estar!¥. Em linha com o ODS 3, o Plano de
Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 deli-
neou a estratégia 3.1 para reduzir os riscos envolvidos em
todos os procedimentos clinicos. Sabe-se que o procedi-
mento cirurgico compreende diversos processos e etapas dis-
tintas e complexas, podendo envolver cerca de 60 pessoas ou
mais, com diferentes formagdes profissionais!®.

Em escala global, calcula-se que ocorram 234 mi-
Ihdes de cirurgias de grande porte e que haja uma incidéncia
de 3% de eventos adversos cirargicos e um indice de morta-
lidade global de 0,5%. Em 2023, aconteceram mais de 24
milhdes de cirurgias no Brasil no Sistema Unico de Saude
(SUS), com destaque para o Sudeste com 44,6% desses pro-
cedimentos anestésico-cirurgicos no pais('®. Apesar da mag-
nitude desses dados, o tamanho da lista de espera para um
procedimento —em 2023, era de 1.081.893 — ainda é um obs-
taculo agravado pelo periodo pandémico da COVID-1917-19),
Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude instituiu o Pro-
grama Nacional de Reduc¢do de Filas para Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas
(PNRF) cujo objetivo é ampliar o acesso, especialmente a
essa demanda reprimida identificada®?.

Além disso, recente revisao de literatura constatou in-
tervalos prolongados até o dia da cirurgia eletiva demonstra
um aspecto negativo da gestdo da qualidade em saude, es-
tando relacionado ao fornecimento dos servigos (estrutura e
processo) e as peculiaridades da demanda®Y. Independente-
mente do nivel de cuidados de satde, o desenvolvimento de
praticas adequadas ¢é inegociavel e a assisténcia pré-operato-
ria torna-se relevante para promover a seguranga cirurgica
necessaria para mitigar as barreiras que impedem o acesso
aos cuidados de saude impostos e vividos pelos pacientes.

A literatura j& evidencia que a telenfermagem apre-
senta impacto positivo na redugdo de eventos adversos pos-
cirargicos, como infec¢des de sitio cirirgico, complicagdes
relacionadas ao uso de drenos, ma adesdo ao regime medica-
mentoso e readmissdes hospitalares. No entanto, o arcabougo
cientifico focado no periodo pré-operatorio € infimo e sabe-
se que a implementacdo da telenfermagem no cuidado cirur-
gico representa um avanc¢o no modelo de atencdo centrada
no paciente como a capacidade de identificar precocemente
sinais de deterioragdo clinica e orientar adequadamente o pa-
ciente permite intervengdes oportunas e seguras. Esse acom-
panhamento mais proximo e eficaz ¢ um aspecto fundamen-
tal para a qualidade e humanizagdo do cuidado®-6811.13),
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O uso da telenfermagem, especialmente em um pais
com desigualdades regionais como o Brasil, oferece uma
oportunidade estratégica para qualificar esse cuidado, me-
lhorar a comunicagdo entre profissional e paciente e prevenir
complicagdes evitaveis. Sua execugdo efetiva requer investi-
mento em infraestrutura, formagao profissional e regulamen-
tacdo adequada, além de representar um passo significativo
rumo a assisténcia cirargica mais segura, acessivel e huma-
nizada®-132?),

Uma pesquisa preliminar no JBI Evidence Synthesis,
no Cochrane Database of Systematic Reviews, no PROS-
PERO, no Open Science Framework (OSF), ResearchGate ¢
no MEDLINE foi realizada em 4 de junho de 2024 ¢ ne-
nhuma revisdo de escopo atual ou em andamento ou revisao
sistematica foram identificadas revisdes associando telenfer-
magem no pré-operatorio e seguranga do paciente.

O escopo desta revisao de escopo ¢ mapear as evidén-
cias sobre a telenfermagem pré-operatoria no contexto de ci-
rurgias eletivas para promover a seguranca do paciente. A
questdo da revisdo €: Quais sdo as evidéncias da telenferma-
gem pré-operatoéria no contexto de cirurgias eletivas para
promover a seguranca do paciente?

METODO

A revisdo de escopo proposta sera realizada conforme
a ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Revi-
ews and Meta-Analyses — Scoping Review (PRISMA-ScR) e
cuja metodologia pertence ao Joanna Briggs Institute®3-29,

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram desenvolvidos de
acordo com a estrutura do acronimo Paciente, Conceito e
Contexto (PCC)®®. Em relagdo aos participantes, a revisio
considerara estudos que incluam pacientes maiores de 18
anos. O conceito em estudo nesta revisdao ¢ o mapeamento de
evidéncias relacionadas a telenfermagem pré-operatoria. Es-
tudos que incluam e relacionem estes dois conceitos e que
orientem ou descrevam as praticas realizadas no pré-opera-
torio, com as seguintes definigoes: Telenfermagem: “utiliza-
¢do de recursos de Tecnologias de Informacdo e Comunica-
¢do (TIC) para produzir e disponibilizar informagao fide-
digna, sobre o estado de saude para quem precisa, quando
precisa” por um profissional de enfermagem”®. Pré-opera-
torio: “periodo que se inicia quando ¢ tomada a decisdo de
realizar a intervengao cirurgica e termina quando o cliente é
transferido para o centro cirtirgico”®). Quanto ao contexto,
esta scoping review incluird estudos realizados em cirurgia
eletiva para promover a Seguranga do paciente, com as se-
guintes defini¢des: Cirurgia eletiva: “o cliente deve ser ope-
rado, a falha na realizagio da cirurgia nio é irremediavel”>
e Seguranga do Paciente: “uma estrutura de atividades orga-
nizadas que cria culturas, processos e procedimentos, com-
portamentos, tecnologias e ambientes em satde que, de
forma consistente e sustentavel, reduz os riscos e a probabi-
lidade de erro, reduz a ocorréncia de danos evitaveis e seu
impacto quando o erro ocorre”!¥,

Estratégia de pesquisa
Primeiramente, foi realizada uma busca inicial limi-

tada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE) e Cumulative Index to
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Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) para iden-
tificar artigos sobre o objeto de estudo. Os termos contidos
nos titulos 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 continuaggo desta revisdo. Uma segunda busca
utilizando todas as palavras-chave e sindnimos identificados
sera realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (Pu-
bMed); CINAHL, Embase, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via BVS, Scopus
(Elsevier) e Web of Science (Clarivate), WorldCat, Open-
Grey, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD), Sociedade de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Centro de Recuperagdo de Anestesia e Material e Esteriliza-
¢do (SOBECC), American Nurses Association (ANA), Asso-
ciation of PeriOperative Registered Nurses (AORN). Na ter-
ceira etapa, as listas de referéncias dos artigos inseridos na
revisao serdo 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
0 Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) para definicdo dos descritores para
compor a estratégia de busca, foram os seguintes termos: Pe-
riodo Pré-operatorio; Telenfermagem; Procedimentos Cirur-
gicos Eletivos e Seguranga do Paciente (Quadro 1).

A revisdo considerara estudos em qualquer idioma e
incluira aqueles publicados desde 2009, ano em que a Orga-
nizagdo Mundial da Satde langou o Segundo Desafio Global
de Seguranca “Cirurgia segura salva vidas” que concentrou
sua dedicagdo no desenvolvimento de procedimentos que ga-
rantam a seguranga dos procedimentos cirurgicos de pacien-
tes em qualquer lugar do mundo, devido ao grande numero
de procedimentos cirtirgicos e a percepc¢ao de que a sala ci-
rurgica ¢ um ambiente particularmente complexo'”. Esta re-
visdo de escopo considerara estudos quantitativos, qualitati-
vos, de métodos mistos, todos os tipos de revisoes, editoriais
e literatura cinzenta. Isto permitira maior sensibilidade na
busca, ampliando a captagdo de estudos publicados e ndo pu-
blicados por ser um objeto recente no Brasil, além de realizar
mapeamento amplo e sintético, o que é indicado para esta
revisdo de escopo.

Selecao de estudos

Apds a busca, todos os estudos identificados serdo
agrupados e carregados no Intelligent Systematic Review
(Rayyan), desenvolvido pelo Qatar Computing Research
Institute’® e as duplicatas serdo removidas. Os titulos e re-
sumos serdo analisados por dois revisores independentes
para avaliar a elegibilidade dos estudos quanto aos critérios
de inclusdo inicialmente definidos. Um teste piloto de tria-
gem, com amostragem aleatoria, sera realizado de forma in-
dependente por ambos os revisores em um total inicial de 25
titulos e resumos. Os revisores discutirdo as discrepancias e
fardo modificagdes nos critérios e defini¢des de elegibili-
dade, se necessario. Este teste piloto continuard até que seja
alcangado pelo menos 75% de concordéancia entre os reviso-
res®).

Os estudos completos que atendam ou potencial-
mente atendam aos critérios de inclusdo serdo revisados. O
texto completo das referéncias selecionadas sera avaliado se-
gundo os critérios de inclusao por dois revisores independen-
tes. Eventuais divergéncias entre revisores em cada etapa do
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processo de selegdo serdo resolvidas por consenso. As refe-
réncias de estudos elegiveis recuperadas na integra serdo im-
portadas para o Rayyan. Quaisquer motivos para a exclusiao
de estudos serdo registrados e relatados na revisdo de escopo.

Os resultados da pesquisa serdo relatados na integra na revi-
sdo de escopo final e apresentados em fluxograma
PRISMA®Y.

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

Base Estratégia de busca

(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 Proceduresimh] OR Elective Surgical
Procedure*[tiab] OR Outpatient Surger*[tiab] OR Office Surger*[tiab] OR Ambulatory Surger*[tiab] OR Day 22
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])

('preoperative care'/exp OR ‘'preoperative care':tiab OR 'preoperative preparation':itiab 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":tiab OR
'telemedicine":ti,ab OR 'virtual medicine"ti,ab OR 'video consultation'/exp OR 'telemedicine video-
consultation":tiab OR 'video consultation":tiab OR 'videoconsultation':iti,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':tiab OR 'telenursing:tiab OR 'virtual nursingtiab 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 proceduresti,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*":iti 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)

(“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 8
“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*)

PUBMED

EMBASE 387

CINAHL

Extracao de dados

Os dados serdo extraidos dos estudos selecionados in-
cluidos na scoping review por dois revisores independentes,
utilizando uma ferramenta de extragdo de dados desenvol-
vida pelos revisores contendo as seguintes informacdes: au-
tor(es), ano de publicagdo, pais de origem (onde a fonte foi
publicada ou realizado), objetivos, desenho do estudo, popu-
lagdo/participantes, tamanho da amostra, tipo de cirurgia,
modalidade de telenfermagem, resultados e principais con-
clusdes relacionadas a questdo desta revisao de escopo. O
instrumento serd modificado e revisado conforme necessario
durante a extragao dos dados de cada artigo incluido. As mo-
dificacdes serdo detalhadas na revisdo completa. Quaisquer
divergéncias que possam surgir entre os revisores serdo re-
solvidas por reunido de consenso. Caso necessario, os auto-
res dos artigos incluidos serdo consultados para quaisquer es-
clarecimentos.

A analise dos dados sera realizada através do mapea-
mento das informagdes recuperadas com o instrumento de
extragdo deste estudo. Serd empregada uma estrutura anali-
tica descritiva para examinar o conteudo de cada artigo. Para
isso, sera aplicado a andlise qualitativa de todos os textos, o
que possibilitara a criagdo de categorias emergentes a partir
da leitura aprofundada das publicagdes, capazes de ilustrar
os topicos de interesse. No tratamento dos dados, sera reali-
zada uma avaliagdo critica dos textos, com énfase nos aspec-
tos metodologicos, conforme a expertise das revisoras.

RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se identificar as intervengdes de enferma-
gem realizadas de forma remota no periodo pré-operatorio,
bem como os desfechos associados a sua implementacao. Es-
pera-se ainda descrever os tipos de tecnologias utilizadas, as
competéncias requeridas aos profissionais de enfermagem e
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os elementos dos protocolos adotados. Além disso, a revisao
devera evidenciar os beneficios da telenfermagem na preven-
¢do de eventos adversos, na adesdo as orientagdes pré-opera-
torias, na redugdo de cancelamentos cirargicos e na melhoria
da preparagao clinica e emocional do paciente. Também sera
possivel revelar lacunas no conhecimento, indicando a ne-
cessidade de pesquisas futuras e contribuindo para a formu-
lacdo de protocolos padronizados, praticas seguras e politi-
cas de saude baseadas em evidéncias.
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