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RESUMO

Obijetivo: analisar a produgdo cientifica acerca do acompanhamento, por telefone, pelo enfermeiro, no pds-alta do paciente com
doenga onco-hematoldgica, na redugdo do evento de readmissdo hospitalar. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Tal revisdo visa responder a seguinte questdo de pesquisa: A intervengdo no acompanhamento por telefone, pelo
enfermeiro, no pds-alta, reduz a readmissdo hospitalar dos pacientes com doencga onco-hematoldgica? A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Cochrane Library, PubMed, LILACS e CINAHL. A busca foi iniciada no segundo semestre de 2016 e
finalizada em fevereiro de 2017, sem qualquer restricdo quanto a idioma e periodo. Apds a andlise das publicages, foram
selecionados para compor a amostra da pesquisa, seis artigos, que foram submetidos a andlise de conteddo. Resultados: Foram
elaboradas duas categorias tematicas: beneficios e desvantagens da consulta através do acompanhamento por telefone realizada pelo
enfermeiro-oncologista; elementos necessérios a avaliagdo, pelo enfermeiro durante o acompanhamento por telefone. Conclusdo: A
intervencdo telefonica tem sido um instrumento de trabalho do enfermeiro, que possibilita estar mais préximo ao paciente, quando
este se encontra geograficamente longe e mais necessitado de um cuidado que Ihe fornega seguranca, conforto e qualidade de vida.
Descritores: Telemedicina; Readmissdo do paciente; Enfermagem oncoldgica; Doengas hematologicas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production about the telephone follow-up by the nurse in the post-discharge of onco-
hematological disease patients, in the reduction of the hospital readmission event. Method: this is an integrating review of
literature. This review aims to answer the following research question: Does intervention in the telephone follow-up by the nurse in
the post-discharge period reduce the hospital readmission of patients with onco-hematological disease? The research was carried
out in the following databases: Cochrane Library, PubMed, LILACS and CINAHL. The search began in the second half of 2016 and
ended in February 2017 without any restriction on language and period. After the publications analysis, six articles were selected to
compose the research sample and were submitted to content analysis. Results: The study elaborated two thematic categories:
benefits and disadvantages of the consultation through the telephone follow-up performed by the oncologist nurse and necessary
elements for evaluation by the nurse during the telephone follow-up. Conclusion: The telephone intervention has been nurse’s tool
that makes it possible to be closer to the patient when this one is geographically far away and needs more care to provide safety,
comfort and quality of life.

Descriptors: Telemedicine; Patient readmission; Oncology nursing; Hematologic Diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccién cientifica sobre el seguimiento telefénico por los enfermeros después de alta hospitalaria de los
pacientes con enfermedades onco-hematoldgicas, en la reduccion de eventos de reingreso hospitalario. Método: Se trata de una
revision integrativa de la literatura. Esta revision tiene como objetivo responder a la siguiente pregunta de investigacion: éla
intervencién en acompaniamiento por teléfono, por los enfermeros, después de altas hospitalarias reduce el reingreso de los
pacientes con enfermedad onco-hematoldgica? La encuesta se llevd a cabo en las siguientes bases de datos: Cochrane Library,
PubMed, LILACS y CINAHL. La busqueda se inicié en la segunda mitad de 2016 y terminé en febrero de 2017 sin restricciones en el
idioma y el periodo. Después de revisar la literatura, fueron seleccionados para la muestra de la encuesta, seis articulos que fueron
sometidos a analisis de contenido. Resultados: dos categorias tematicas se elaboraron: ventajas y desventajas de la consulta
telefénica de seguimiento realizada por el oncélogo enfermero; elementos necesarios para la evaluacion, por parte del enfermero
durante el seguimiento por teléfono. Conclusion: La intervencidn telefénica ha sido una herramienta de trabajo que permite el
enfermero estar mds cerca del paciente, si estd geograficamente lejos y necesita cuidado que le proporciona seguridad, comodidad
y calidad de vida.

Descriptores: Telemedicina; Readmision del paciente; Enfermeria oncoldgica; Enfermedades hematoldgicas.
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INTRODUGCAO

A assisténcia ao paciente  precisa
transcorrer em todos os momentos do processo
de doenca e cura, ou seja, desde a admissdo, com
a assisténcia e orientagdes durante a
hospitalizacdo, bem como na reabilitacdo e
acompanhamento no pds-alta. O paciente onco-
hematolédgico, quando tem alta hospitalar, vai
para a sua residéncia com condicGes clinicas
estdveis, porém ndo totalmente recuperados.
Assim, se ndo acompanhado de perto, pode
apresentar complicagbes, com consequente
agravamento do quadro clinico, culminando,
portanto, com reinternacdes e, possivelmente,
em aumento das morbimortalidades.

Em seu estudo sobre readmissdes em
servico de emergéncia, constatou-se que as
mesmas ocorrem por motivos de piora da doenca
de base ou por infeccoes. E, em relacio ao
diagnéstico da primeira internacdo, para os
pacientes readmitidos, observou-se maior
guantitativo de pacientes com doenca do sangue,
dentre estas as anemias'.

Tais pacientes sdo espoliados por uma
doenca altamente agressiva e por um tratamento
imunodepressor que  necessita  vigilancia
constante nos primeiros momentos do pds-alta
hospitalar, jd que as chances de readmissdao sdo
elevadas por causas, algumas vezes, evitaveis.

Isto, porque o paciente com doenga onco-
hematoldgica, comumente, recebe alta hospitalar
apresentando a triade hematoldgica: anemia,
neutropenia e plaquetopenia que, no domicilio,
tornam-se suscetiveis a uma série de riscos tais
como dispneia, lesdo por pressdo, queda, entre
outros, em decorréncia da fadiga e fraqueza
ocasionadas pela anemia, infeccdo devido a
neutropenia e sangramentos pela plaguetopenia.
Acompanha-los no domicilio, através da consulta
telefénica, possibilita que tais riscos e
complicagBes sejam precocemente identificados
e, prontamente, assistidos, a fim de evitar
agravamento do quadro clinico, reduzir as
readmissdes hospitalares e a mortalidade.

A intervencdo da enfermagem, através de
acompanhamento por telefone, é definida em
acbes como: fornecimento de resultados de
exames ou avaliacdo da resposta do paciente e
determinacdao de problemas potenciais como
consequéncia do tratamento, exame ou testes
prévios'?.

O acompanhamento por telefone aos
pacientes com doenga onco-hematoldgica
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possibilita identificacdo precoce dos riscos a que
estdo suscetiveis, aplicacdo das intervengdes de
enfermagem, estimulo ao autocuidado, com
consequente melhoria no nivel de satisfacdo e
bem-estar. Além disto, também permite
identificar demandas espontaneas emergidas no
pds-alta, duvidas ndo sanadas durante a
internagdo, fornecer suporte ao paciente e
familia, bem como acompanhar a evolugdo do
qguadro clinico quando a enfermagem ndo mais
pode estar tdo préxima quanto estaria em
ambiente hospitalar.

Tal revisdao propde levantar o que se tem
publicado sobre a tematica, identificar as lacunas
do conhecimento, além de proporcionar uma
sintese deste, uma vez que consiste em requisito
para a pratica clinica.

Desta forma, este estudo tem como
objetivo analisar a producdo cientifica acerca do
acompanhamento por telefone, pelo enfermeiro,
no pos-alta do paciente com doenca onco-
hematolégica, na reducdo do evento de
readmissdo hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na qual alguns pontos importantes
foram considerados para o desenvolvimento do
estudo: escolha e delimitagdo do assunto, assim
como a definicdo de termos que se aproximam
do interesse do pesquisador. A revisao
integrativa consiste na construcdao de uma
analise ampla da literatura, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos®®.

A estratégia PICO (Patient, Intervention,
Comparison, Outcomes) foi utilizada para
formular a questdo de pesquisa na condugao de
métodos de revisdo, a qual permite a
identificacdo de palavras-chave, que ajudam na
localizagdo de estudos primarios relevantes nas
bases de dados'”.

Para a revisdao, os componentes do PICO
sdo: pacientes hospitalizados com doenc¢a onco-
hematoldgica (P), acompanhamento por telefone
pelo enfermeiro no pods-alta (l), reducdo na
readmissdo hospitalar (0). Sendo assim, tal
revisdo visa responder a seguinte questdo de
pesquisa: A intervencgao através de
acompanhamento por telefone, pelo enfermeiro,
no pds-alta, reduz a readmissdo hospitalar dos
pacientes com doenga onco-hematoldgica?
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A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados: Cochrane Library, PubMed, LILACS e
CINAHL. Estas foram selecionadas por terem
relacdo com o assunto revisado e por ser base de
dados importantes na area da saude.

Foi realizada, inicialmente, a busca das
terminologias que se encontram indexadas no
vocabulario estruturado DeCs - Descritores em
Ciéncias da Saude e no MeSH - Medical Subject
Headings. Para tanto, foram selecionados as

terminologias: telemedicina/telemedicine,
readmissdo do paciente/patient readmission,
leucemia/leukemia, linfoma/lymphoma,

enfermagem oncoldgica/oncology nursing,
doencas hematolégicas/hematologic diseases. E
os seguintes operadores booleanos: AND e OR.

A estratégia de busca inicial utilizada foi:
(("Leukemia"[Mesh]) OR ("Lymphoma" [Mesh]))
OR  "Hematologic  Diseases"[Mesh])  AND
("Telemedicine"[Mesh]) AND "Oncology
Nursing"[Mesh]. Porém, devido ao numero
reduzido de publicacdes com tais descritores,
ampliou-se a busca para os descritores
telemedicine AND medical oncology AND nursing.
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A busca foi iniciada no segundo semestre
de 2016 e finalizada em fevereiro de 2017, sem
qgualquer restricdo quanto a idioma e periodo. Os
critérios de inclusdo para a revisao foram os
seguintes: estudos que abordam como tema
central, a intervencao de enfermagem através de
acompanhamento por telefone no pods-alta de
pacientes com cancer. E como critério de
exclusdo: estudos que forneceram informacoes
insuficientes sobre o acompanhamento por
telefone no pds-alta hospitalar que apenas
descreveram opinido de enfermeiros,
especialistas ou juizes, editorial, artigo de
reflexdo e jornal.

Para o processo de selecdo, inicialmente,
foram realizadas leituras dos titulos dos artigos e
resumos e, quando 0s mesmos n3ao eram
suficientes, procedia-se a leitura do artigo
completo. Aos artigos selecionados, foi aplicada
andlise de conteudo®, a qual se desenvolveu nos
seguintes passos: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e o
trabalho de inferéncia e interpretacao. A figura 1
ilustra o processo de busca e selecdo dos artigos.

Figura 1: Fluxograma dos estudos selecionados nas bases de dados: Cochrane Library, PubMed, LILACS e
CINAHL, iniciada no segundo semestre de 2016 e finalizada em fevereiro de 2017.

Publicacdes identificadas através da pesquisa na base de dados (n = 2484)

!

Publicacoes removidas apos remocao de duplicadas (n = 2473)

l

Estudos avaliados na integra (n = 17)

— 3| Estudos excluidos
(n=11)

l

Razao:
- Editorial (n = 2)
-Protocolo de pesquisa (n=1)

Estudos incluidos na pesquisa (n = 6)

- Telemedicina em outras doencas
(n=12)
- Crianga com cancer (n= 1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram extraidos os seguintes dados dos
estudos selecionados: primeiro autor/ano de
publicacdo, periédico, método, local de condugdo
do estudo, objetivos do estudo, participantes
envolvidos (numero e atuacdo), tempo de
realizacgdo do acompanhamento por telefone,

- Jornal (n=1)

- Videoconferéncia (n= 1)

- Certificacao em oncologia (n= 1)
- Satisfacao do paciente (n= 2)

principais resultados. Tais dados sdo
apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOds a busca nas bases de dados, houve a
criacdo da figura 2, a qual se refere a distribuicdo
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dos artigos de acordo com o autor/ano, titulo,

método, objetivo,

(nimero e atuacgdo),

participantes envolvidos
tempo de realizacdo do
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acompanhamento por

telefone e principais

resultados.

Figura 2: Distribuicdo dos artigos de acordo com o autor/ano, titulo, método, objetivo, participantes
envolvidos (numero e atuacdo), tempo de realizagdo do acompanhamento por telefone, principais

resultados. (continua)

N° Primeiro Titulo Método Objetivos do Estudo
autor/ano de
publicagao
1 Overend et al | Evaluation of a nurse-led Estudo piloto Determinar se a consulta telefénica conduzida por
(2008) telephone follow-up clinic for enfermeiros poderia ser eficaz e segura no
patients with indolent and acompanhamento de paciente com neoplasia
chronic hematological hematoldgica e a satisfagdo dos pacientes com
malignancies: A pilot study. este método em comparagdo com a consulta do
oncologista do Centro de Cancer.
2 Schlachta- Telehealth: a new venue for Revisdo de Informar enfermeiros oncologistas sobre como a
Fairchild health care delivery. Literatura tecnologia da telessatide tem mudado a maneira
(2001) como o cuidado em saude é prestado.
3 Breen et al The Patient Remote Ensaio clinico | Avaliar a intervengdo de Telessaude liderada por
(2015) Intervention and Symptom randomizado enfermeiro para monitoramento/administragdo
Management System (PRISMS) | controlado remota de efeitos colaterais da quimioterapia em
— a Telehealthmediated pacientes com cancer hematoldgico.
intervention enabling real-time
monitoring of chemotherapy
side-effects in
patients with haematological
malignancies:
study protocol for a
randomized controlled trial
4 Sabe Sabesan | Quality Improvement Report Estudo Fornecer cuidados em casa a pacientes oncoldgicos
et AL, 2014 Timely access to specialist descritivo de maneira igualitdria aos pacientes rurais e
medical oncology services urbanos.
closer
to home for rural patients:
Experience from the Townsville
Teleoncology Model
5 Larcher et al Analysis of user-satisfaction Estudo Explorar a satisfagdo do usuario com o sistema de
2003 with the use of a exploratorio teleconsulta em oncologia apds 6 meses de
teleconsultation experimentacgdo.
system in oncology
6 Bohnenkamp Traditional Versus Telenursing Estudo quase- | Avaliar o impacto do telenursing em pacientes com
et AL, 2004 Outpatient experimental ostomias resultantes do tratamento do cancer.
Management of Patients With
Cancer
With New Ostomies

Figura 3: Distribuicdo dos artigos de acordo com o autor/ano, titulo, método, objetivo, participantes
envolvidos (numero e atuagdo), tempo de realizagdo do acompanhamento por telefone, principais
resultados. (Conclus3o)

Participantes
envolvidos

Tempo de realizagdo do
acompanhamento por
telefone

Principais resultados

53 pacientes com
neoplasia
hematoldgica, sendo 31
homens e 22 mulheres.

A consulta era realizada
as sextas-feiras a tarde,
uma ou duas vezes por
més, com intervalo de
trés a seis meses.

A consulta telefonica liderada por enfermeiros oncologistas é segura e eficaz
no acompanhamento de pacientes com neoplasia hematoldgica. Os pacientes
sentiram que, mesmo a distancia, os cuidados prestados sdo de alta qualidade
e evitou-se perda de horas em viagens desnecessarias.

A tecnologia de telessalde conecta profissionais de salde e pacientes em todo
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o mundo, facilitando assim a consulta com os profissionais. Além disso,
possibilita avaliar a doenga, conhecer a histéria e intervir, prescrevendo
terapia e medicagdo. Os enfermeiros oncoldgicos sao os principais candidatos
na disseminagdo do conhecimento através da telessaude.

108 pacientes com
cancer hematoldgico

Aproximadamente 25
meses

As intervengOes de enfermagem, realizadas pelo sistema de monitoramento a
distancia, através do telessaude, possibilitam, com maior precisdo, o
monitoramento e gestdo dos sintomas que os pacientes com cancer
hematoldgico, em tratamento quimioterdapico, apresentam.

70 pacientes com 2 anos de A telemedicina é uma maneira oportuna para oferecer cuidados a

cancer acompanhamento complicagdes agudas apresentada pelos pacientes oncolégicos em areas
rurais.

160 profissionais de 3 meses de A teleconsulta sincrona foi considerada util ja que oferecia a oportunidade de

saude acompanhamento compartilhamento de informagdes, em tempo real, e comunicagdo direta com

os demais colegas de profissdo. 80% dos clinicos consideraram que o sistema
de teleconsulta assincrono é também considerada adequada a pratica clinica.

28 pacientes divididos
em dois grupos: um,
que recebeu visita
domiciliar pelo
enfermeiro e outro,
que recebeu
telemonitoramento
pelo enfermeiro.

Acompanhamento por 6
semanas.

O grupo que foi acompanhado pelo telenursing refere que compreenderam
melhor os seus problemas e que se sentiram confortaveis com os enfermeiros
que os orientavam sobre suas ostomias. Relatam que o telenursing torna o
atendimento mais acessivel e que preferem a telemedicina ao invés da visita
domiciliar; entretanto, estas sdo consideradas melhores. Em relagdo aos custos
totais, ndo houve diferenca entre os dois grupos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Apds a leitura dos artigos selecionados,
duas categorias
conforme aponta a Tabela 1, a qual relaciona os

elaboraram-se

tematicas,

temas comuns encontrados com suas respectivas
referéncias, demonstrando assim como o mesmo
vem sendo abordado na literatura cientifica:

Tabela 1: Distribui¢do dos artigos de acordo com a categoria temdtica.

Categoria tematica Artigos
Beneficios da consulta através do acompanhamento por telefone realizada pelo enfermeiro 1,2,3,4,5e6
oncologista
Desvantagens da consulta através do acompanhamento por telefone realizada pelo enfermeiro 1,2,3,4,5e6
oncologista
Elementos necessarios a avaliagdo pelo enfermeiro durante o acompanhamento por telefone le3

Fonte: Dados da pesquisa.

Beneficios do acompanhamento por telefone
realizado pelo enfermeiro oncologista

Na andlise dos resultados dos estudos
primarios, ha evidéncias de que a telessaude é
um tipo de servico que tem sido utilizado por
uma variedade de disciplinas médicas, dentre
elas, o servico de saude mental, cardiologia,
reumatologia e oncologia. E um tipo de programa
que inclui, idealmente, os individuos idosos,
pessoas com doencas que tem dificuldade para
viajar, os que possuem baixa renda e aqueles que
moram distantes dos centros de tratamento'®.

Foi retratado que os pacientes com doencga
onco-hematolégica, durante o periodo de
vigilancia, podem desenvolver progressdo da
doenga, transformagdo numa forma histoldgica
agressiva, citopenia, recorrentes e severas
infeccbes e  toxicidades relacionadas a

guimioterapia e a radioterapia. Por este motivo, o
acompanhamento por telefone é necessario®.

Foi observado, ainda na andalise dos
resultados do estudo primario, que, ao responder
0 questiondrio de satisfacdo em relacdo ao
acompanhamento por telefone, 82% dos
participantes declararam que puderam falar
abertamente e o enfermeiro foi capaz de
compreender a sua situagdo e de prestar
cuidados satisfatérios. 62% dos participantes
relataram que participariam novamente de uma
consulta telefonica ao invés de se deslocar para o
centro de cancer para acompanhamento®.

Assim, foi identificado que o
acompanhamento dos pacientes com cancer
hematoldgico é seguro e eficaz, com um grau
elevado de satisfagcdo dos participantes. Ao longo

do estudo piloto, havia menos de dois por cento
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dos pacientes que necessitaram de uma visita nao
programada ao centro de cancer. Desta forma, o
contato telefénico entre enfermeiro e paciente
tém sido considerada uma alternativa vdlida em
relacdo a visita clinica'®.

O retorno dos pacientes era agendado para
a clinica oncoldgica. Entretanto, 30% dos
pacientes solicitaram que esse follow-up fosse
realizado através da consulta telefonica, evitando
assim despender horas de viagem para a clinica
de cancer mais proxima, j& que as visitas
regulares aos hospitais ndo apresentam impacto
na sobrevivéncia ou qualidade de vida, quando
comparadas aos cuidados dispensados via
telefone ©.

Observou-se também que, a pratica do
acompanhamento por telefone estd sendo
realizada em agéncias de atendimento, hospitais
psiquiatricos, empresas de planos de saude,
centro de reabilitacdo e até em ramos das forgas
armadas. Foi identificado que tal tecnologia tem
o potencial para efetuar a reducdo de custos”.

E a especialidade oncoldgica oferece um
campo para o uso da tecnologia de telessaude, ja
gue sdo pacientes que requerem longos periodos
de cuidados com monitorizacdo cuidadosa e
consistente. Particularmente, para aqueles que
estdo localizados geograficamente em drea
remotas, a telessalde tem sido utilizada para
monitoramento, educacdo do paciente e apoio a
familia, avaliacdo, gestdo de medicamentos e de
cateter, manejo nutricional, entre outras
aplicacdes"”.

Foi mencionado também, como beneficio,
a diminuicdo da permanéncia hospitalar, bem
como os custos do sistema de saude. E foi
observado também diminuicdo da fadiga, da dor,
da depressdo, reducdo na interferéncia com as
atividades de vida diaria e a diminuicdo nos usos
dos servicos de saude®.

Na anadlise dos resultados dos estudos
primdrios, foi mencionado que é através da
telemedicina que os pacientes oncolégicos
podem receber cuidados para as complicagdes
agudas apresentadas pelos mesmos em dreas
rurais. Também que, antes da introdugdo do
servico de teleoncologia, o0s pacientes
necessitariam de transferéncia para um hospital,
a fim de serem avaliados e receberem os devidos
cuidados®.

Tal modelo de cuidado apresenta, como
beneficio, ser aceitdvel para pacientes e
profissionais de saude, diminui custos ao reduzir
as transferéncias inter-hospitalares e possibilita
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gerenciar as complicacdes apresentadas no
domicilio, causadas pela quimioterapia, de
maneira segura e favoravel ao paciente®.

A satisfacdo dos usuarios, com relacao a
teleconsulta em oncologia, relata, em analise
qualitativa dos questionarios aplicados, que 86%
dos usuarios referiram que a teleconsulta
sincrona era util, pois oferecia oportunidade de
ter compartilhamento de informagdes em tempo
real. 80% dos clinicos consideraram que o sistema
de teleconsulta assincrono é também adequado a
pratica clinica. Porém, quando questionados em
relacdo a consulta padrdo, foi observado que,
cerca da metade dos usuarios mencionou que
esta é uma ferramenta Util para a consulta
padrdo, entretanto, ndo deve ser um substituto.
J& para as areas rurais, observou-se que a metade
dos usudrios mencionou que a teleconsulta
poderia sim, substituir a consulta local™®,

Além disso, foi referido também como
beneficio da teleoncologia, a diminuicdo das
viagens feitas pelos pacientes. Em relagdo ao
modo da teleconsulta, os autores da referéncia 5
concluiram que ambos os modos, sincrono e
assincrono, sdo considerados igualmente
importantes na aplicacdo oncolégica, apesar da
preferéncia pelo modo assincrono, pois este
apresenta menor impacto na organizacdo da
atividade clinica usual®®.

Foi discutido também que a teleoncologia é
um complemento atraente para os servicos de
consultas existentes. A introducdo deste sistema
na pratica clinica foi complexa e exigiu constante
feedback e didlogo com os usudrios. O papel dos
enfermeiros envolvia, principalmente, a
elaboracdo didria dos graficos, entrada e
verificacdo dos resultados laboratoriais,
gerenciamento das prescri¢cdes de quimioterapia,
bem como dos encaminhamentos ao médico da
familia™®.

Na analise dos resultados do estudo
primdrio, o cuidado ao paciente com ostomia
apresentou como varidveis da pesquisa: o tipo de
atendimento, custos, satisfacdo do paciente e
tempo de ajustes com a ostomia e para realizar o
autocuidado com a mesma. Com relagdo ao
numero de visitas, observou-se que o grupo da
visita domiciliar teve uma média de 6,29 visitas,
enquanto que o grupo telenursing teve uma
média de 5,43 visitas domiciliares e uma média
de 3,57 visitas telef6nicas. J& com relagdo ao
cuidado com a ostomia e troca independente da
bolsa, nao foi observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos(”).
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Os custos totais entre os dois grupos
também ndo evidenciou diferencas estatisticas.
Em relacdo a satisfacdo, foi observado que o
grupo acompanhado pelo telenursing ficou mais
satisfeito e confortavel com os cuidados de
ostomia  oferecidos por estes, quando
comparados com o grupo da visita domiciliar.
87% preferem uma visita de telenursing a ter que
esperar pela visita domiciliar*”.

Assim, identificou-se que, dentre os
beneficios, aqueles que mais se destacaram estao
relacionados a satisfacdo dos pacientes com a
teleconsulta, pois estes relatam ter abertura para
se posicionar, o que os estimula a optarem a
participar de uma nova consulta telefénica. A
economia no tempo despendido com a viagem
até a unidade de saude é aplicavel na educacao
de pacientes e familiares, na avaliacdao do estado
de saude, gestdo de medicamentos e de
cateteres, manejo nutricional, bem como reducao
dos custos por diminuicdo no uso dos servicos de
saude e promocgao ao autocuidado.

Desvantagens do acompanhamento por
telefone, realizado pelo enfermeiro oncologista

Contudo, a tecnologia de
acompanhamento por telefone apresentou
também desvantagens, sendo estas apresentadas
na analise dos resultados dos estudos primarios
com relacdo a satisfacdo dos pacientes.
Relataram que, quando acompanhados por
telefone, apresentam-se menos satisfeitos com a
profundidade do relacionamento e com o tempo
despendido e também pelo fato de que eles nao
podem ser examinados durante este tipo de
contato, diferente de quando em consulta
ambulatorial®.

A explicacdo para tal fato, ou seja, preferir
percorrer longas distancias a fim de passar por
uma consulta ambulatorial estd na forma como as
pessoas lidam com a vida. Determinados
pacientes jovens ndo consideram a distancia um
inconveniente para ir a uma consulta
ambulatorial. Além disso, houve pacientes que
mencionaram diminuir sua participagdo na
consulta telefénica, pois viram na forma
presencial, uma oportunidade para fazer compras
e ndo, como uma inconveniéncia®®.

Outra desvantagem do acompanhamento
por telefone estd nas normas praticas, no
licenciamento e no reembolso por parte dos
planos de saude. O licenciamento interestadual
seria uma forma de possibilitar a difusdo do
cuidado em saude ofertado; porém, os Estados
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Unidos ndo reconhecem esse tipo de assisténcia e
ficam atras no pagamento dos servicos prestados.
Assim, o reembolso de servigcos de telessaude é,
ainda, indisponivel.

Esta falha em promover a cobertura destes
servicos ameaca a expansao da telessaude,
restringe o0 acesso aos servicos desta ordem, além
de prejudicar a capacidade das empresas
prestadoras de cuidados afins de usar tecnologias
na reducdo de custos e no aumento da qualidade
do servico ofertado"”.

Um contraponto da pesquisa de telessaude
é que tal estudo ndo possibilita o registro de
adesdo do paciente ao autocuidado ou a adesdo a
intervengdo por parte do paciente. Tais
intervengdes sdo dificultadas pela incapacidade
de responder as preocupacdes do paciente em
tempo real®.

O modelo de cuidado através da
telemedicina requer determinados requisitos a
fim de se realizar uma avaliacdo segura. Um
destes é a infraestrutura para uma central de
telemedicina e a capacidade de os profissionais
de saude locais e rurais. Assim, hd de se ter, para
tal modelo de cuidado, a disponibilidade de
médicos e enfermeiros especialistas em
oncologia, servico de farmdcia, facilidade de
acesso a cuidados intensivos e paliativos, tempo
de resposta rdpida a resultados de exames de
sangue e capacidade de fornecer orientacdo e
suporte'.

Além disso, ha também outros problemas
da teleconsulta como aqueles decorrentes das
mudancas  organizacionais  resultantes da
introducdo deste sistema, tal como a mudanca na
rotina clinica diaria, pois envolve,
frequentemente, um esforgo inicial e a falta
tempo, jd que as vantagens sdo geralmente
percebidas a longo prazo. Além disso, os usudrios
declararam que a fase de validagdo foi um pouco
curta para permitir a avaliagdo da eficacia do
sistema de teleconsulta™?.

Foi apresentado também, como
desvantagem pelos usudrios com relagdo a
teleconsulta, a complexidade atual do cuidado
oferecido ao paciente, pois, nos hospitais, os
mesmos sdo prestados por uma equipe
multidisciplinar. Por este motivo, a teleconsulta
nao pode ser um substituto satisfatério da
consulta ambulatorial. Outra desvantagem,
identificada na andlise dos resultados dos estudos
primarios, foi que as respostas com relacdo a
satisfacdo dos usudrios poderiam ter sido
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influenciadas pela educag¢do insuficiente em
informatica™.

Por fim, a escassez de dados, falta de
reembolso, o nervosismo dos usuarios sobre o
uso de novas tecnologias, dificuldade de os
mesmos em se comunicarem e a distancia
emocional entre pacientes e enfermeiro, também
foram motivos. Vale destacar que, na analise de
um estudo primario, houve trés readmissdes
dentro de seis semanas, em cada grupo, o que
era acompanhado pela visita domiciliar e pelo
telenursing. Entretanto, as readmissdes nao
foram atreladas ao cuidado, mas também nao
mencionaram o motivo das mesmas™".

Contudo, observou-se que, dentre as
desvantagens da consulta telefonica, estdo a
pouca profundidade do relacionamento e
distancia emocional entre profissional e paciente,
necessidade de cumprir normas praticas,
licenciamento e reembolso dos custos com a
consulta telefénica, falta de registro da adesao
dos pacientes ao autocuidado ou da intervencao
aplicada, exigéncia de infraestrutura e recursos
humanos especializados, escassez de dados, além
da dificuldade de manipulacdo de nova tecnologia
por parte dos pacientes.

Elementos necessdrios a avaliacdo, pelo
enfermeiro, durante o acompanhamento por
telefone

Na analise dos resultados dos estudos
primarios, a entrevista através do telefone é
realizada por um enfermeiro especialista em
oncologia, com experiéncia de vdrios anos,
trabalhando na area de doengas onco-
hematoldgica. Os pacientes eram convocados
com data e hora pré-agendados. As consultas
telefénicas eram realizadas as sextas-feiras a
tarde, uma ou duas vezes por més, dependendo
do numero de pacientes reservados'®.

Durante cada consulta telefénica, o
enfermeiro é guiado por uma entrevista com
orientagdes gerais, determinadas por si proprio e
pelo oncologista. Dentre os critérios, o
enfermeiro deve avaliar especificamente®: o
estado de bem-estar geral do paciente, tanto
fisica como emocionalmente, desde a ultima
visita com o oncologista; aparecimento de
quaisquer sintomas, tais como febre, suores
noturnos, perda de peso, sangramento,
hematomas, cefaleia, fadiga e adenopatias;
revisao de resultados laboratoriais e de imagem;
responder as  perguntas do  paciente,
preocupacoes relacionadas a doenga e questdes
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relacionados aos sintomas; Informacgdes sobre
imunizacdo; promover o bem-estar, escuta ativa e
medidas de apoio que melhorem a qualidade de
vida de um paciente.

Os pacientes com cancer hematoldgico
recebem quimioterapia em unidade de
tratamento durante o dia e retornam para suas
residéncias, tendo assim que monitorar os efeitos

colaterais em casa. Assim, detectar
precocemente sintomas como mucosite grave e
neutropenia  febril é vital, pois sdo

sintomatologias que podem levar a internagées
hospitalares, maior morbidade e risco de morte,
especialmente em pacientes com cancer
hematoldgico. Além disso, devem-se gerir efeitos
colaterais que ndao ameacem a vida, porém,
também importantes como a fadiga, pois
apresentam impacto na qualidade de vida e na
realizacdo das atividades de vida diaria, podendo
resultar em perturbacdo do humor®.

Entretanto, na referéncia 3, este
acompanhamento é realizado a partir de um
aplicativo android (sistema operacional para
aparelhos modveis), que solicita ao paciente
preencher, duas vezes ao dia, um questionadrio de
avaliacao de efeitos colaterais, cuja intervencao é
relatada como PRISMA (Principais Itens para
Relatar RevisOes Sistemdticas e Meta-analises).
Desta forma, é realizado um gerenciamento dos
efeitos colaterais tais como ndusea, mucosite,
constipacdo e fadiga, com suas respectivas
caracteristicas de intensidade (nada, pouco ou
muito) e o resultado esperado é que, ao grupo
intervengdo, os pacientes atribuam menor
pontuacdo a tais efeitos quando comparados ao
grupo controle. Espera-se que, com a intervengao
de telessalde, haja minimiza¢do do abandono do
tratamento e que seja uma pratica para melhorar
o autocuidado do paciente(s).

Apds a analise dos artigos, observou-se que
a drea oncolégica, em especial a onco-
hematoldgica, é uma das que mais se beneficiam
com a pratica de telessalde ou acompanhamento
por telefone, visto que sdo pacientes que, apds o
seu momento de alta hospitalar, sdo
incomodados com efeitos colaterais decorrentes
da doenga e do tratamento quimioterapico, que
ocasionam transtornos fisicos e emocionais, e
reduzem a qualidade de vida.

Assim, ter um profissional que o
acompanhe de perto, possibilita identificacdo
precoce de tais efeitos colaterais, intervencdo
imediata, encaminhamento dos casos urgentes,
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bem como reducdao das hospitalizacdes por
morbidades evitaveis.

Telessaude é definido no Brasil™ como o
uso das modernas tecnologias da informacdo e
comunicagdo para atividades de atendimento a
distancia relacionadas a saude nos diversos
niveis: primario, secundario e tercidrio. O servico
de telessaude caracteriza-se por fornecer apoio
diagndstico e terapéutico, com énfase em acdes
de cardter educativo, ao prover apoio
assistencial, através de teleconsultoria.

Um teleconsultor possui dentre outras
atribui¢des, fornecer apoio assistencial e/ou de
teleconsultoria com carater educacional, de
forma sincrona ou assincrona, segundo as
diretrizes do Sistema Unico de Saude e o marco
legal que rege as atividades de Telessatde™.

Atualmente, a legislacdo que rege a
Telessaude é a portaria n° 2.860, de 29 de
dezembro de 2014; é a que define os valores
financeiros de custeio mensal a serem destinados
aos Nucleos de Telessaude do Programa Nacional
de Telessatde Brasil Redes na Atenc3o Basica'™®.

E o carater educacional de tal atividade
assistencial remete ao elemento inerente e
indissocidvel, presente no cuidado do enfermeiro,
que é a educacdo em saude. Esta perpassa o
cotidiano deste profissional, considerando a
prevencdo, recuperacdo e a necessidade de
ensino ao paciente'”.

E durante o acompanhamento por
telefone, que este profissional avalia o paciente,
identifica suas queixas, intervém precocemente
em suas necessidades, assim como também
presta o cuidado de educacdo em saude, pois é
através da teleconsulta que o paciente sana suas
duvidas e as orientacGes sdo estabelecidas e
reforcadas, como pode ser observado nas
publicacGes da pesquisa.

Assim, vale destacar estudos que
enalteceram esse carater educativo e de apoio
assistencial da Telessaude. Num estudo realizado
com paciente de prostatectomia radical, foi
observado que o acompanhamento telefénico foi
um adicional a um Unico treino da musculatura
do assoalho, realizado quatro semanas apds o
procedimento cirurgico e foi constatado que essa
unido mostrou-se tdo eficaz quanto o
treinamento realizado com o paciente, além de
reduzir custos e solucionar duvidas™.

Tal fato corrobora com o que foi
identificado com os estudos analisados, visto que
0s proéprios pacientes requisitavam a consulta do
pos-alta por meio do telefone ao invés do
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comparecimento ao centro oncoldgico, com a
justificativa de que ha reducdo de tempo para ter
uma consulta com um profissional qualificado,
podendo, assim, sanar suas duvidas o quanto
antes, além de evitar Vvisitas médicas
desnecessarias, pois a consulta telefonica
solucionou problemas simples que dispensariam
consulta médica, além de reduzir gastos
financeiros.

Em outro estudo sobre a consulta de
enfermagem via telefone, a opinido dos pacientes
sobre a mesma foi unanime, ao relatar que é um
momento importante, principalmente no que diz
respeito as orientagGes transmitidas e as dividas
esclarecidas. Além disso, o acompanhamento
telefonico foi necessario para dar seguimento as
orientacdes mais relevantes, reforcar aquelas
mais importantes, bem como monitorar os
efeitos adversos da quimioterapia antineopldsica
e avaliar o estado geral do paciente!™®.

Isso corrobora com o que os estudos da
pesquisa demonstraram: que os efeitos
colaterais como ndusea, mucosite, constipacao e
fadiga sdo os mais comuns com 0s quais oS
pacientes se deparardo no domicilio e que o
conhecimento dos mesmos e seu manejo, por
meio do acompanhamento por telefone, é o
diferencial para torna-los menos intensos e, até
mesmo, controlaveis pelo préprio paciente,
promovendo assim o seu autocuidado e melhor
gualidade de vida.

N3o ha, na literatura, um consenso sobre
por quanto tempo pds-alta deve ser realizado tal
acompanhamento por telefone, mas foi
identificada, no estudo da pesquisa, uma
assisténcia de duas vezes por més, durante trés
a seis meses; e outro estudo, com um
recrutamento, sendo realizado durante um
periodo aproximado de 25 meses.

No estudo de revisdo sistematica, com
paciente de prostatectomia radical, observou-se
gue foi realizada uma chamada telefdénica, trés a
cinco dias ap6s a alta, com duragao média entre
10 e 15 minutos; outro estudo iniciou as
chamadas quatro semanas apds a cirurgia, com
duracdo em torno de 15 minutos e frequéncia
semanal nos primeiros trés meses e,
posteriormente, mensal, no periodo de um ano,
totalizando 21 chamadas”.

Outro estudo sobre a consulta de
enfermagem via telefone, mencionou apenas
gue o acompanhamento telef6nico era realizado
semanalmente, entretanto, ndo menciona sua
duracdo. Porém, abordou que esse contato
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semanal possibilitou o esclarecimento de
duvidas, facilitou a recuperagdo do paciente na
residéncia, além de ser um meio de fornecer
maior seguranca aos cuidadores e familiares®.

Quando comparado ao grupo controle,
observou-se que o grupo intervencdo
apresentou redugdo na procura por servico de
saude, controle dos eventos adversos, reforco
nas orientacdes recebidas na alta, sanou duvidas
advindas do cuidado domiciliar, além de reduzir
alteracdes psicologicas™”.

Tal estudo limita-se pela fragilidade em
ndo terem sido identificadas as caracteristicas
do acompanhamento por telefone, como a
frequéncia das ligacGes e a duracdo deste
auxilio, especificamente para os pacientes com
doenca onco-hematoldgica, ja que seu processo
de saude-doenca é marcado por um longo
periodo de internagdo, readmissdes e alta taxa
de mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os estudos da pesquisa,
identificou-se que ha, ainda, poucos estudos de
acompanhamento, por telefone, com pacientes
oncoldgicos, sobretudo onco-hematoldgicos, o
que dificulta levantar as particularidades de tal
clientela. Entretanto, foi notério que &,
imprescindivel, a identificacdo precoce dos
efeitos colaterais da quimioterapia no pés-alta,
bem como seu controle e imediata intervencao.
Tais fatores sdo preditivos para evitar
agravamento do quadro clinico e readmissdo por
complicagBes preventivas.

Tornar este paciente gestor do seu
cuidado é fundamental para o sucesso do
acompanhamento por telefone, uma vez que, se
ele se reconhece desta forma, compreende o
processo doenga-tratamento e, assim, reduz
visitas clinicas desnecessdrias; porém, deve
haver intervencdao imediata por parte do
mesmo, ja que este conhece também quando
ndo deve retardar a procura médica, como por
exemplo, nos episddios de febre que podem lhe
ocasionar interna¢des por neutropenia febril,
uma emergéncia oncoldgica. Além disso, os
préprios pacientes solicitam o acompanhamento
por telefone ao relatarem reduzir gastos que
teriam se tivessem que ir a consulta
ambulatorial.

Vale destacar que novos estudos,
especialmente ensaios clinicos randomizados,
precisam ser realizados a fim de se possibilitar
verificagdes com amostras que permitam andlise
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estatistica e também inferir sobre qual
momento, quantidade e frequéncia das ligagcoes
telefonicas.

Contudo, sdo consideraveis os beneficios
que a intervencao de enfermagem, através de
acompanhamento por telefone, apresenta aos
pacientes onco-hematoldgicos, uma vez que
estes vao para o seu domicilio ainda
imunodeprimidos pela doenca e tratamento e,
com isso, suscetiveis a riscos tais como anemia,
sangramento e infec¢do que, se ndo forem
adequadamente acompanhados, ocasionam
complicagbes e inumeras readmissoes.

A intervencdo telefénica tem sido um
instrumento de trabalho do enfermeiro que
possibilita estar mais préximo do paciente
guando este se encontra geograficamente longe
e mais necessitado de um cuidado que lhe
forneca seguranca, conforto e qualidade de vida.
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