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UN PROTOCOLO DE REVISION EL ALCANCE

RESUMO

Introducdo: A assisténcia na area dos cuidados paliativos caracteriza-se por sua complexidade,
exigindo da equipe multiprofissional um conjunto abrangente de competéncias voltadas a promocéo da
qualidade de vida dos pacientes. As condigBes clinicas associadas as doengas que acometem esses
individuos frequentemente dificultam a realizacdo de consultas presenciais. Nesse contexto, a
utilizacdo de tecnologias, como o acompanhamento telefonico, configura-se como uma estratégia
promissora para assegurar a continuidade do cuidado. Objetivo: mapear evidéncias cientificas sobre
teleconsulta de enfermagem em pacientes adultos oncol6gicos em cuidados paliativos. Método: Trata-
se de um protocolo de uma revisdo de escopo, e seguird as recomendacdes metodolégicas propostas
pela Joanna Briggs Institute (JBI) Serdo realizadas pesquisas nas bases de dados eletronicas SCOPUS,
BDENF, CINAHL, PUBMED, LILACS e Google Académico, os estudos serdo considerados elegiveis
aqueles que respondam & pergunta de pesquisa: “Quais as evidéncias para a construgdo de um servigo
de teleconsulta de enfermagem para pacientes adultos oncoldgicos em cuidados paliativos?”. Ap6s a
busca nas bases de dados, todos os artigos serdo exportados para o gerenciador de referéncias EndNote
(Clarivate Analytics, PA, EUA), onde serdo organizados para a identificagdo e remogdo automatica de
duplicatas. Em seguida, os registros serdo transferidos para a plataforma Rayyan (Qatar Computing
Research Institute), onde sera conduzida a triagem as cegas por dois revisores independentes, caso haja
divergéncia, a resolugdo serd dada por um terceiro revisor. Os resultados serdo apresentados conforme
orientacOes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esse protocolo foi registrado na Open Science Framework (OSF).
Palavras-chave: Consulta Remota; Cuidados Paliativos; Oncologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Assistance in the area of palliative care is characterized by its complexity, requiring the
multi-professional team to have a comprehensive set of skills aimed at promoting patients' quality of
life. The clinical conditions associated with the diseases that affect these individuals often make it
difficult to visit them in person. In this context, the use of technologies such as telephone follow-up is
a promising strategy for ensuring continuity of care. Objective: To map scientific evidence on nursing
teleconsultation for adult oncology patients in palliative care. Method: This is a scoping review
protocol and will follow the methodological recommendations proposed by the Joanna Briggs Institute
(JBI). Searches will be carried out in the electronic databases SCOPUS, BDENF, CINAHL,
PUBMED, LILACS and Google Scholar. Studies will be considered eligible if they answer the
research question: “What is the evidence for building a nursing teleconsultation service for adult
oncology patients in palliative care?”. After searching the databases, all the articles will be exported to
the EndNote reference manager (Clarivate Analytics, PA, USA), where they will be organized to
automatically identify and remove duplicates. The records will then be transferred to the Rayyan
platform (Qatar Computing Research Institute), where blind screening will be conducted by two
independent reviewers, and if there is any disagreement, it will be resolved by a third reviewer. The
results will be presented in accordance with the guidelines of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). This
protocol has been registered with the Open Science Framework (OSF).

Keywords: Remote Consultation; Palliative Care; Medical Oncology; Nursing

RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos se caracterizan por su complejidad, lo que requiere un conjunto
integral de habilidades del equipo multidisciplinario para promover la calidad de vida de los pacientes.
Las condiciones clinicas asociadas con las enfermedades que afectan a estos individuos a menudo
dificultan las consultas presenciales. En este contexto, el uso de tecnologias, como el seguimiento
telefonico, se presenta como una estrategia prometedora para garantizar la continuidad de la atencién.
Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre la teleconsulta de enfermeria para pacientes adultos
con céncer en cuidados paliativos. Método: Este es un protocolo de revision exploratoria que seguird
las recomendaciones metodoldgicas propuestas por el Instituto Joanna Briggs (JBI). Se realizaran
blsquedas en las bases de datos electronicas SCOPUS, BDENF, CINAHL, PUBMED, LILACS y
Google Académico. Se consideraran elegibles los estudios que respondan a la pregunta de
investigacion: “;Cudl es la evidencia para el desarrollo de un servicio de teleconsulta de enfermeria
para pacientes adultos con cancer en cuidados paliativos?". Tras la blsqueda en las bases de datos,
todos los articulos se exportaran al gestor de referencias EndNote (Clarivate Analytics, PA, EE. UU.),
donde se organizaran para la identificacion y eliminacion automatica de duplicados. Los registros se
transferirdn a la plataforma Rayyan (Qatar Computing Research Institute), donde dos revisores
independientes realizaran una revision a ciegas. En caso de desacuerdo, un tercer revisor resolvera los
hallazgos. Los resultados se presentaran segun la extension PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews). Este protocolo se ha registrado en
el Open Science Framework (OSF).

Palabras Clave: Consulta Remota; Cuidados Paliativos; Oncologia Médica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo é definido com uma
abordagem de ambito multidisciplinar que tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida de
pacientes que estejam diante de uma doenca ou
condicdo clinica que ameace a continuidade de
vida. !A Politica Nacional de Cuidados
paliativos, em conformidade aos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), ratifica que o
acesso deva ser universal em toda a rede de
atencdo a Saude (RAS), e 0 mais precoce
possivel, em conjunto com o tratamento da
doenca. 2

Existe uma insuficiéncia na oferta de
servicos de cuidados paliativos, sendo que
apenas um em cada dez pacientes tem acesso a
esse tipo de atendimento. No entanto, diante do
crescimento da populacdo idosa e do aumento na
incidéncia de  doencas  crbnicas  ndo
transmissiveis, projeta-se uma demanda ainda
Maior por esses Servigos nos proximos anos

Estima-se que 56,8 8 milhdes de pessoas
necessitam de cuidados paliativos, em torno de
50% estédo no ultimo ano de vida, e 78% vivem
em paises de baixa e média renda. Além disso,
cerca de 40 milhdes de pessoas tem indicagédo
para cuidados paliativos, entretanto apenas 14%
s&o beneficiados com essa assisténcia. 3*

No Brasil, a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), defende que os
CP devem ser difundidos através dos
pressupostos de transversalidade e capilaridade,
gue denota que essa assisténcia ndo deve ser

restrita a um lugar ou instituicdo, o local mais

IN DERME

indicado depende tanto das necessidades clinicas
quanto dos objetivos de cuidado, embasados em
vontades e valores da pessoa.

A assisténcia na area dos cuidados
paliativos caracteriza-se por sua complexidade,
exigindo da equipe multiprofissional um
conjunto abrangente de competéncias voltadas a
promocdo da qualidade de vida dos pacientes. As
condicOes clinicas associadas as doencas que
acometem esses individuos frequentemente
dificultam a realizacdo de consultas presenciais.
Nesse contexto, a utilizacdo de tecnologias,
como 0 acompanhamento telefonico, configura-
se como uma estratégia promissora para
assegurar a continuidade do cuidado. #°

O primeiro registro do uso da
teleconsulta no Brasil foi nos anos de 1980, mas
somente em 2007 ocorreu a primeira
implementacdo dessa modalidade por meio da
Portaria n°35 GM/MS, que instituiu o Programa
Nacional de Telessalde para apoio a Atencao
Priméria a Saude, que foi reformulada no ano de
2011 pela Portaria n° 2.546. >°

No ano de 2020, em vigéncia da
pandemia de coronavirus, ocorreu um apelo
expressivo para 0 uso da Telessaude e a
utilizacdo dessa modalidade de assisténcia foi
fundamental para continuidade do cuidado, de
forma segura, tanto para pacientes quanto para
profissionais, diminuindo assim a exposi¢do ao
virus e a superlotacdo dos servicos de saude.
5,7,8,9

Muitas mudangcas no ambito da
assisténcia a saude ocorreram pés pandemia do
COVID 19, e uma delas foi aumento progressivo

do uso da teleconsulta e seus beneficios para os
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pacientes em cuidados paliativos. Dessa forma,
foi proporcionado a esses pacientes a
manutencdo da assisténcia e controle de
sintomas. Além disso foi considerado um
importante facilitador para pacientes com baixo
KPS e aqueles cujo deslocamento seja um fator
que potencializa dor e desconforto. *°

Os pacientes em cuidados paliativos
vivem constantemente com os impactos gerados
pela  doengca, como perdas funcionais

progressivas, incapacidade, sofrimentos
psicossociais e financeiros, disturbios de
imagem, tornando o0s sentimentos de raiva,
medo, angustia, tristeza uma realidade rotineira.
A equipe de salde tem que estar preparada para
agenciar esses conflitos, promovendo qualidade
de vida, com dignidade, empatia, conforto,
reconhecendo os limites, ofertando um servico
de qualidade no local mais confortavel para esse
paciente, seja no ambulatério, na unidade
hospitalar, no domicilio ou em casas de longa
permanéncia.t

O Telemonitoramento de enfermagem se
mostrou benéfico para pacientes com doengas
cronicas, possibilitando uma comunicacdo mais
direta, fortalecendo a relagdo de confianca,
melhorando o0 autocuidado, a adesdo ao
tratamento  medicamentoso,  reducdo  de
internacdes e idas ao setor de emergéncia.

Dependendo do grau de funcionalidade,
ou seja, a capacidade de realizar trabalho ativo e
autocuidado, se torna cada vez mais dificil
gerenciar a salde desse paciente, e dar
seguimento ao tratamento se torna um desafio

para a equipe multidisciplinar. 13
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Dessa forma, 0 objetivo desta revisdo de
escopo € mapear evidéncias cientificas sobre
teleconsulta de enfermagem em pacientes

adultos oncoldgicos em cuidados paliativos.

Pergunta de pesquisa

A formulacédo da pergunta de pesquisa foi
baseada no acrénimo PCC (Populacéo, Conceito
e Contexto), onde P = Populacéo: Pacientes
oncologicos adultos; C= Conceito: Teleconsulta
de enfermagem; C= Contexto: Cuidados
paliativos

Diante disso, foi formulada a seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais as evidéncias para
a construcdo de um servigo de teleconsulta de
enfermagem para pacientes adultos oncolégicos

em cuidados paliativos?

METODOS

Esse estudo trata-se de um de um protocolo
para elaboracdo de uma revisdo de escopo, e
seguird recomendacfes metodoldgicas propostas
Institute (JBI)* e

do Preferred Reporting Items for Systematic

pela  Joanna  Briggs

Reviews and Meta-Analysis Protocols - extensédo
para revisdes de escopo (PRISMA-ScR)®. Essa
revisdo foi registrada no Open Science
Framework: DOI 10.17605/0OSF.10/T4VMW

Critérios de Elegibilidade

Serdo incluidos estudos primarios e
secundarios que abordem o tema de teleconsulta
de enfermagem para pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos. Esses estudos serdo obtidos
em bases de dados cientificas e em fontes de

literatura cinzenta, sem restricdo de idioma ou
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ano de publicacdo. Serdo excluidos estudos
apresentados na forma de resumo, anais e
programas de eventos cientificos e textos de

repositorios preprints.
Estratégia de busca

A estratégia de busca sera realizada da
seguinte forma: na primeira etapa serdo
identificados os termos indexados de cada base
de dados, que serdo provenientes de Descritores
em Ciéncias da Saude, (DECs)/ Medical Subject
(MESH), Emtree Terms.
Posteriormente serdo realizadas pesquisas nas
bases de dados eletronicas: SCOPUS, BDENF,
CINAHL, PUBMED, LILACS e Google
Académico, através da estratégia de busca

Headings

alcancada. Na terceira e Ultima etapa da busca,
as referéncias dos artigos selecionados serdo
examinadas, buscando a identificacdo de algum
estudo adicional.

N&o serdo impostas limitagdes quanto ao
periodo de publicacdo ou ao idioma na procura
pelas evidéncias. Caso haja necessidade de
informagdes complementares, os autores dos
estudos originais poderdo ser contatados. Ao
longo da realizacdo da reviséo, se 0s revisores
identificarem  novos  descritores,  termos
alternativos ou fontes adicionais relevantes, estes
serdo adicionados a estratégia de busca e
devidamente relatados na verséo final da reviséo,
de forma transparente.

A estratégia de busca alcancgada foi realizada
através da combinagdo de palavras chaves ou
termos sindnimos identificados, com a finalidade

de expandir os resultados. Os descritores foram

IN DERME

combinados com o0s operadores booleanos
“AND” e “OR”, como descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Estratégia de busca

ESTRATEGIAS DE BUSCA

(Telenursing[mh] OR Remote Consultation[mh] OR Telenursing[tiab] OR Virtual Nursing[tiab] OR Remote
Consultation*[tiab] OR Teleconsultation*[tiab] OR Digital Consultation*[tiab] OR Telemonitoring[tiab] OR
Tele-Referral*[tiab] OR Telereferral*[tiab] OR Telehealth[tiab] OR Telecare[tiab] OR Virtual Health[tiab] OR
eHealth[tiab] OR e-health[tiab] OR Mobile Health[tiab] OR mHealth[tiab] OR m-Health[tiab] OR e-
Nursing[tiab] OR Telepalliative Care[tiab]) AND (Nursing[mh] OR Nursing Care[mh] OR Nursesmh] OR
Nursing[tiab] OR Nurse*[tiab]) AND (Palliative Care[mh] OR Palliative[tiab] OR Palliative Medicine[mh] OR
Palliative Care[tiab] OR Palliation[tiab]) AND (Neoplasms[mh] OR Carcinoma[mh] OR Adenocarcinoma[mh]
OR Sarcoma[mh] OR Neoplas*[tiab] OR Cancer*[tiab] OR Tumor*[tiab] OR Tumour*[tiab] OR
Carcinoma*[tiab] OR Adenocarcinoma*[tiab] OR Sarcoma[tiab] OR Malignan*[tiab] OR Onco*[tiab])

TITLE-ABS(Telenursing OR "Virtual Nursing" OR "Remote Consultation*" OR Teleconsultation* OR "Digital
Consultation*" OR Telemonitoring OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecare OR
"Virtual Health" OR eHealth OR e-health OR "Mobile Health" OR mHealth OR m-Health OR e-Nursing OR
"Telepalliative Care") AND TITLE-ABS(Nursing OR "Nursing Care” OR Nurse*) AND TITLE-
ABS("Palliative Care" OR Palliative OR Palliation) AND TITLE-ABS(Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR

(Telenursing OR "Virtual Nursing” OR "Remote Consultation*” OR Teleconsultation®* OR "Digital
Consultation*" OR Telemonitoring OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecare OR
"Virtual Health" OR eHealth OR e-health OR "Mobile Health” OR mHealth OR m-Health OR "Telepalliative
Care") AND (Nursing OR "Nursing Care" OR Nurse*) AND ("Palliative Care" OR Palliative OR Palliation)
AND (Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Carcinoma* OR Adenocarcinoma* OR Sarcoma

(Telenursing OR "Virtual Nursing" OR "Remote Consultation" OR Teleconsultation®* OR "Digital
Consultation" OR Telemonitoring OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecare OR "Virtual
Health" OR "Mobile Health" OR "Telepalliative Care" OR "Tele-enfermagem" OR Telenfermagem OR
"Enfermagem Virtual® OR "Consulta Remota” OR Teleconsulta* OR "Consulta Digital" OR
Telemonitoramento OR Telerreferéncia* OR Telessalde OR Teleassisténcia OR "Salde Virtual” OR "Salde
Mével" OR Teleenfermeria OR "Enfermeria Virtual" OR Telemonitoreo OR Telesalud OR Teleasistencia OR
"Salud Virtual" OR "Salud Mdvil") AND ("Palliative Care" OR Palliative OR Palliation) AND (Neoplas* OR
Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Carcinoma* OR Adenocarcinoma* OR Sarcoma OR Malignan* OR

(Telenfermagem OR Telessatude OR Teleconsulta) AND ("Cuidados Paliativos™) AND (Cancer OR Neoplasia*

)
|
>
m
)
o
[%2]
D
o
@]
?
Tumour* OR Carcinoma* OR Adenocarcinoma* OR Sarcoma OR Malignan* OR Onco*)
_
I
<
=z
U -
OR Malignan* OR Onco*)
)
O
<
i
3
Onco*) AND (db:("LILACS"))
. OR Oncol*)
8 https://abre.ai/telenfermagem-google
@)
)

Fonte: A autora, 2024
Selecéo de dados

Apos a realizacdo das buscas nas bases
de dados previamente selecionadas, todos o0s
registros serdo exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote (Clarivate Analytics, PA,
EUA), onde serdo organizados para a
identificacdo e remogdo automética de
duplicatas. Em seguida, 0s registros seréo

transferidos para a plataforma Rayyan (Qatar

Computing Research Institute)!®, onde sera
conduzida a triagem dos estudos em duas etapas:
na etapa 1, a selecdo sera realizada com base na
leitura dos titulos e resumos; na etapa 2,
proceder-se-4 a leitura completa dos textos
selecionados, com base nos critérios de
elegibilidade  previamente  definidos  no
protocolo.

Ambas as etapas de triagem serdo

conduzidas por dois revisores de forma
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independente. As discordancias serdo resolvidas
por consenso ou, quando necessario, pela decisdo
de um terceiro revisor.

Conforme as diretrizes do Manual do
Joanna Briggs Institute (JBI), serd realizada
previamente uma etapa piloto da selecdo dos
estudos, com o objetivo de discutir e ajustar 0s
criterios  de  inclusdo, buscando  uma
concordancia minima de 75% entre 0s revisores.

Todo o processo serd relatado na versao
final da revisdo de escopo, com a apresentacao
de um fluxograma contendo o0s resultados
obtidos nas diferentes fontes de evidéncia
consultadas (bases de dados e fontes adicionais),
0 numero de duplicatas removidas, e 0s
resultados das etapas de triagem e selegédo
(etapas 1 e 2), incluindo os motivos para
exclusdo dos estudos e a quantidade final de

estudos incluidos.
Extracédo de dados

A extracdo das informacOes dos estudos
selecionados sera conduzida de maneira
independente por dois revisores, utilizando um
instrumento de coleta de dados elaborado pelos
proprios autores, com base nas recomendacdes
do Manual do Joanna Briggs Institute (JBI).
As informagOes extraidas abrangerdo dados
essenciais da fonte de evidéncia, tais como:
nome do(s) autor(es), ano de publicacdo, pais de
origem, objetivo do estudo, tipo e delineamento
metodologico  (clinico  ou  laboratorial),
metodologia empregada, principais resultados e
concluséo.

Sera conduzido um teste piloto com trés

estudos, com o0 intuito de aprimorar a

IN DERME

uniformidade entre 0s revisores no processo de
extracdo. Caso sejam necessarias alteracdes no
instrumento de coleta, estas serdo devidamente
documentadas e relatadas na versdo final da
revisdo. Assim como na etapa de triagem,
eventuais discordancias entre 0s revisores seréo
solucionadas por consenso oOu, Se necessario,

com a mediacdo de um terceiro avaliador.

Apresentacdo dos dados

Os dados obtidos serdo sintetizados e
apresentados em forma de tabelas e/ou quadros
e/ou imagens, de acordo com 0 objetivo dessa
revisdo de escopo. Serd realizada uma narrativa
para melhor compreensédo do leitor quanto ao
topico de pesquisa.

Conflito de interesse
Os autores declaram ndo haver conflito de

interesses.
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