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REsumo:

Enquadramento: a disrupgio causada pela pandemia COVID-19 no acesso aos cuidados de satide foi enorme. Muitos enfermeiros
recorreram 4 consulta telefénica ou a outros meios digitais (telenfermagem) para mitigar o impacto na saide das populagoes, nio
existindo recomendagoes para esta pritica. Objetivos: definir recomendagdes para promover o desenvolvimento e uniformizagio
da prestacio de cuidados de telenfermagem em Portugal. Metodologia: projeto promovido pela Secgao Regional do Centro
da Ordem dos Enfermeiros. Em primeiro lugar, realizou-se uma quickreview da literatura e um levantamento de necessidades
e propostas através de um inquérito a enfermeiros e utentes. Formou-se entio um Painel de Peritos (n=29) maioritariamente
constituido por enfermeiros (referenciados por associagdes profissionais), mas também por representantes de associagoes de
utentes, gestores, entre outros. Para cada recomendagio desenvolvida foi estabelecido o nivel de acordo (entre 1 ¢ 10) e esta
foi adotada se aprovada por 275% dos peritos. Resultados: consensualizaram-se 4 principios gerais ¢ 10 recomendagdes para a
realizagio de telenfermagem. Denotam-se como principais preocupagdes o garante da seguranca, qualidade, individualidade dos
cuidados, o que requer a adequabilidade de meios humanos, técnicos e formativos/organizativos. Conclusao: estas sio as primeiras
recomendagdes para a prestagao de telenfermagem, elaboradas por enfermeiros, utentes ¢ outros stakeholders em satde.

PALAVRAS-CHAVE: telenfermagem, enfermagem, estratégias de satide, esatide.
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ABSTRACT:

Background: the disruption caused by the pandemic COVID-19 in the access to health care was enormous. Many nurses used
telephone consultation or other digital means (telenursing) to mitigate the impact on the population's health, but there are no
recommendations for this practice. Objectives: to define recommendations to promote the development and standardization of
the provision of telenursing care in Portugal. Methodology: project promoted by the Portuguese Nurses Board, Centre Region ).
First, a quick literature review and a survey of needs and proposals were conducted through a survey to nurses and users. An Expert
Panel (n=29) was then formed, mainly composed of nurses (referred by professional associations), but also by representatives of
user associations, managers, among others. For each recommendation developed, the level of agreement was established (between
1 and 10) and it was adopted if approved by 275% of the experts.

Results: consensus was reached on 4 general principles and 10 recommendations for conducting telenursing. The main concerns
were the guarantee of safety, quality and individuality of care, which requires the adequacy of human, technical and training/
organizational resources. Conclusion: these are the first recommendations for the provision of telenursing care, developed by
nurses, users and other health stakeholders.

KEYWORDS: telenursing, nursing, health strategies, eHealth.

RESUMEN:

Marco contextual: el trastorno causado por la pandemia COVID-19 en el acceso a la atencidn sanitaria fue enorme. Muchas
enfermeras recurrieron a la consulta telefénica o a otros medio sdigitales (teleenfermeria) para mitigar el impacto en la salud de
las poblaciones, y no hay recomendaciones para esta practica. Objetivos: definir recomendaciones para promover el desarrollo y
la estandarizacién de la teleenfermeria en Portugal. Metodologia: en primer lugar, se realizé una répida revisién de la literatura
y una encuesta de las necesidades y propuestas a enfermeras y usuarios. A continuacién, se formé un Panel de Expertos (n=29),
compuesto principalmente por enfermeros, pero también por representantes de asociaciones de usuarios, gestores, entre otros.
Para cada recomendacién elaborada, se establecié el nivel de acuerdo (entre 1y 10) y se adopté si aprobada por 275% de los
expertos. Resultados: se lleg6 a un consenso sobre 4 principios generales y 10 recomendaciones en teleenfermerfa. Las principales
preocupaciones son la garanti a de la seguridad, la calidad y la individualidad de los cuidados, que requieren la adecuacion de los
medios humanos, técnicos y formativos/organizativos. Conclusion: se trata de las primeras recomendaciones para la prestacion
de la teleenfermeria, elaboradas por enfermeros, usuarios y otros agentes sanitarios.

PALABRAS CLAVE: teleenfermeria, enfermeria, estrategias de salud, eSalud.

INTRODUGCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus SARS- cov2 colocou desafios sem precedentes em todos os
niveis de prestagio de cuidados de saade. Em Portugal, o despacho n.° 5314/2020 de 7 de Maio de 2020,
determinou que os 6rgaos dirigentes das entidades prestadoras de cuidados de satde primarios e hospitalares
do Servigo Nacional de Satide (SNS) devem assegurar a identificagio e reagendamento de toda a atividade
assistencial programada nao realizada por for¢a da pandemia. Adicionalmente, estabelece que a realiza¢ao da
atividade assistencial deva ocorrer com recurso a meios nao presenciais, utilizando mecanismos de telessatde,
exceto quando tal nao for clinicamente adequado ou tecnicamente possivel.

O recurso as consultas de enfermagem a distincia surgiu como estratégia primordial para mitigar o
impacto no acesso aos cuidados de enfermagem neste periodo, nao se sabendo ainda como serao os préximos
anos. Ainda que significativamente potenciada pelos desafios trazidos pela Pandemia COVID-19, importa
salientar que a telenfermagem era jd uma realidade que deverd subsistir, desenvolver-se e otimizar-se continua
e sistematicamente para além da pandemia.

Este estudo tem como objetivo principal definir recomendagdes para promover o desenvolvimento e
uniformizagao da prestagao de cuidados em telenfermagem em Portugal

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

A telessaude, tal como definida pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
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(SPMS) ¢ “uma solugio inovadora ¢ sustentdvel que contribui para a estratégia de transformacao digital,
através do principio da aproximacio do cidadio a saude via resolucao de desigualdades geograficas, melhoria
do acesso aos cuidados de satide e garantia de um acompanhamento mais continuado e articulado entre os
diferentes niveis de cuidados, contribuindo, assim, para uma maior eficacia e eficiéncia do Servi¢o Nacional
de Saude” (SPMS, 2019, p. 22).

O primeiro documento estratégico na drea da telessatide para o Sistema Nacional de Satde e nio apenas
para o SNS foi publicado em 2019: o “Plano Estratégico Nacional para a Telessaude” (SPMS, 2019).
Este documento apresenta vérios conceitos relevantes, como a teleconsulta, telemonitorizagao, telerastreio,
telereabilitagao ou teleformacao.

A Teleconsulta pode definir-se como® uma consulta na qual o profissional de satde, a distdncia e com
recurso as tecnologias de informacio e comunicagao, avalia a situacio clinica de uma pessoa e procede ao
planecamento da prestagio de cuidados de satde” (SPMS, 2019, p. 38). A Teleconsulta pode acontecer
em tempo real (Sincrona), simulando a consulta presencial, ou em tempo diferido (Assincrona), onde sio
analisados dados recolhidos em momentos anteriores.

Assim, a telenfermagem refere-se ao uso das tecnologias da informacio e comunicagio (TIC) na prestagao
de cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao de forma remota, com o
intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir. O enfermeiro inicia a pratica de enfermagem através
da intera¢do com o utente, recolhendo eletronicamente informagao sobre o seu estado de saude/doenca,
iniciando intervengoes e planos de cuidados, monitorizando e registando o resultado dessas intervengoes.
Engloba a teleconsulta a telemonitorizagao, telereabilitacao, tele-rastreio, entre outras atividades previstas no
ambito do designio profissional do enfermeiro (OE, 2021; SPMS, 2019).

A OMS adotou uma nogio bastante ampla, segundo a qual a teleconsulta consiste na prestagao de servigos
de satude a distancia, por meio de tecnologias da informagao e da comunicagao, em que o profissional de
saude ¢ 0 utente nio estao presentes fisicamente no mesmo local (OMS, 2019). Contudo, a doutrina juridica
costuma distinguir entre telemedicina (praticas de atos médicos em sentido estrito) e telessatide (eHealth) a
abranger nao s6 a telenfermagem .telenursing) e a telemonitorizagao por outros profissionais de satde, como
até “outros servi¢os, como os portais de informacio de satde, as farmécias on/ine, as bases de dados eletrénicas
€ a prescrigao e transmissao eletrénica de receitas médicas” (Pereira, 2015, p- 67).

QUESTOES DE INVESTIGACAO

Quais sao os fatores promotores ¢ barreiras a implementagao e desenvolvimento das consultas de enfermagem
a distancia em Portugal? Que principios e recomendagoes sao considerados essenciais para a promogao do
desenvolvimento e uniformizagao da prestagao deste tipo de consultas?

METODOLOGIA

Para a elaboragio destas recomendagoes realizou-se um estudo transversal, através do método Delphi com
a constitui¢io de um grupo de peritos, informado por uma revisao da literatura e por um inquérito online
a doentes e enfermeiros, coordenado ¢ promovido pela Estrutura para Qualidade, Inovagao, Investigagao e
Promogao da Satde (EQUIPS) da Seccao Regional do Centro da OE. Formou-se um grupo coordenador,
composto por nove pessoas com diferentes dreas de atividade, incluindo um representante dos utentes.
Este grupo foi responsivel pelo desenho ¢ implementagio do projeto, que seguiu os seguintes passos
metodoldgicos:

1. Identificagao dos peritos, nomeadamente através da recomendagao dos mesmos pelas associagoes
de enfermagem mais representativas da profissao, que tivessem experiéncia na utilizagao destas
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ferramentas e de associagoes representativas de pessoas com doenca crénica, peritos em
comunicagio por video, tecnologias da informagio (nomeadamente dos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude), gestores, ¢ em direito em satude, bem como membros do érgao regulador
da profissio(n=29).

“Inquérito de necessidades e propostas” acerca das consultas de enfermagem a distincia, destinado
sobretudo a utentes e enfermeiros (detalbes mais abaixo).

Revisio breve da literatura sobre recomendagdes em telenfermagem em resposta a
pandemiaCOVID-19, realizada na PubMed (dezalbes mais abaixo).

Primeira reuniao de Peritos (15 Outubro de 2020) para auscultagio de necessidades e perspetivas
sobre que tipo de informacao deveria ser apresentada e discutida no documento final. Com base
nos pontos discutidos nesta reuniao aferiu-se a pesquisa e o enquadramento da problematica.
Elabora¢ao de documento preliminar. O grupo coordenador redigiu uma primeira proposta de
cinco principios e de 11 recomendagdes, sustentando a sua fundamentagio com suportejuridico.
Segunda (e terceira) reunido de peritos (23 ¢ 27 Novembro de 2020) para otimizar a redagio e
votar a concordincia com os principios e recomendagdeselaborados.

Concordancia final com as recomendagdes, com circulagao por e-mail da versao final dos quatro
principios e 10 recomendagoes para aferi¢aofinal.

Ratificagao do documento. Foi elaborado o documento final, que foi revisto por todos os peritos
e ratificado pelas associagdesrepresentadas.

Periodo para auscultagao publica. O documento construido e revisto foi divulgado nos canais
medidticos adequadosda Sec¢io Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros (newsletters,
redes sociais, pdgina oficial da internet), ficando em auscultagio publica (de 22 de Dezembro de
2020 a 8 de Janeiro de 2021) a fim de serem recolhidos os contributos de todos os interessados.
Os contributos recebidos foram integrados na versao final do Guia deRecomendagdes.

Revisao da Literatura

Foi realizada uma rapid review (Garritty etal, 2021) no motor de busca PubMed (desde 1 Janeiro de 2020
até 30 de Setembro de 2020), para responder & pergunta: “Que recomendagdes existem para orientar a
prética da telenfermagem em resposta a Pandemia COVID-192”.Utilizou-se a seguinte férmula de pesquisa:
(("recommendations’[Title] OR "points to consider"[Title] OR guidelines[Title] OR principles[Title]
OR position[Title] OR "white paper"[Title] OR orientations[ Title]) AND ("tele-nursing"[ Title/Abstract]
OR "telehealth nursing"[Title/Abstract] OR "teleconsult*'[ Title/Abstract] OR telehealth[Title/ Abstract]
OR telemedicine[ Title/ Abstract] AND (COVID-19[Title/Abstract]) OR (coronavirus*[ Title/ Abstract])
OR (SARS-CoV-2[Title/Abstract]))). Foram obtidos 66 artigos, 36 dos quais foram excluidos por nio
apresentarem recomendagdes ou orientagdes criadas para o efeito. No final, foram incluidos 30 estudos a
partir dos quais se extrairam os dados (métodos e resultados), sob a forma de sintese narrativa. Esta sintese
foi apresentada em detalhe aos peritos aquando da primeira reuniao para ajudar a identificar que tipo de
informagao deveria ser apresentada e discutida na segunda fase do processo de elaboragao das recomendagoes.

Inquérito de necessidades e propostas

Considerou-se ainda essencial fazer um levantamento da realidade vivida pelos enfermeiros e utentes
portugueses, relativamente 2 realizacdo de consultas de enfermagem a distancia. O grupo coordenador
elaborou para esse efeito um inquérito que inclufa questoes de caracterizagao dos participantes e trés questoes
abertas que visaram conhecer as davidas, dificuldades e sugestoes para a implementagao da telenfermagem.
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Os critérios de inclusio foram ter efetuado (enfermeiros) ou ter utilizado (utentes e cuidadores) este tipo de
consultas, independentemente do meio usado para o efeito (telefone ou outro). A Sec¢io Regional do Centro
da Ordem dos Enfermeiros divulgou inquérito online através da sua newsletter, website, correio eletrénico e
redes sociais, entre o dia 8 € 27 de Setembro de 2020. Os dados foram tratados de forma descritiva e com
recurso a técnica de andlise de conteudo.

Obtiveram-se 99 respostas: 86% enfermeiros (58% de cuidados de saude primarios e 34% dos cuidados
hospitalares, 8% outros; 47% cuidados gerais, 39% cuidados especializados, 14% outros), 10% utentes,
3% cuidadores e 1% investigador. Da analise de conteudo resultaram as duas categorias: dificuldades e
davidas. Como principais dificuldades foram apontadas: falta de recursos tecnoldgicos (19%); sensacio de
impessoalidade ou auséncia de contacto visual (17%); falta de capacidade e/ou recursos dos utentes (14%);
falta de experiéncia do profissional (12%); questdes organizacionais, tempo, trabalho em equipa (6%); nio
aceitagio pelo utente (5%); dificuldade de validagio da informagao transmitida aos utentes (5%); falta de
normativos ou orientagdes de boa pratica (3%); problemas na validade dos dados transmitidos pelos utentes
(3%).

Em termos de duvidas (reportadas por 76% dos participantes), identificaram-se maioritariamente:
capacidades dos utentes para participar neste tipo de consulta (14%), validade legal da consulta (13%),
contetdos a abordar e registos (12%), privacidade e protecao de dados (9%), obsticulo relacionado com
a dimensdo pratica dos cuidados (8%), meios técnicos na dtica do profissional (7%), falta de formagio do
profissional (6%), validade dos dados avaliados pelo utente (3%), satisfagio do utente (2%) e aceitagao pelos
utentes (1%).

Delphi

Para decidir que principios gerais e recomendagoes deveriam constar no documento final, seguiram-se as
orientagdes descritas por van der Heijdeet al. (2014).Na primeira reuniio realizou-se um debate aberto,
sem votagoes.As votagdes foram realizadas no decorrer das segunda e terceira reunides, e por correio
eletrénico apds estas. Assim, foi seguido o seguinte processo: i) era apresentada a formulagio do principio/
recomendagio, que era alvo de breve debate aberto, ii) seguia-se um primeiro voto (sim/nio) relativamente
a concordancia com a sua inclusio no documento e se 266% dos peritos votasse sim, mantinha-se em
debate; iii) era entdo discutida um pouco mais a recomendagao, reformulando-se a sua a escrita, se necessério,
votando-se ap6s isso de 1 (discordo totalmente) a 10 (concordo totalmente) o nivel de concordéncia, sendo
que se 275% dos peritos respondessem entre 8 a 10, se mantinha paraa fase seguinte). Ap0s estas reunioes,
deixou-se cair uma recomendagio. Por fim, os peritos classificaram a sua concordancia (de novo de 1 a 10)
com cada principio e cada recomendagao por via inquérito digital, com oportunidade para comentar. Deste
inquérito resultou a eliminag¢ao de um principio.

RESULTADOS

Definiram-se quatro principios ¢ 10 recomendagdes (Tabela 1). Verificou-se uma média do nivel de
concordancia a variar entre 9,0 ¢ 9,7. Em apenas uma recomendagio (R8 - envio de plano terapéutico para
o utente apds consulta) a propor¢ao de peritos a votar 28 foi inferior a 90%. Segue-se o enquadramento de
cada uma das recomendacdes, analisando aspetos mais especificos de cada uma.
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Nivel concordancia (1-10)
Principios (N=30)

Meédia (DP) % resp. =8

P1. O uso das tecnologias da informag&o e comunicagio (TIC) na salde tém o potencial
para melhorar o acesso e otimizar o atendimento e a proximidade dos utentes aos 9,3 (1,0) 93%
cuidados de enfermagem.

P2. O uso das TIC na satde deve cumprir os padries de qualidade da pratica de

enfermagem, baseando-se nas caracteristicas e necessidades do utente, na melhor
evidéncia cientifica disponivel e nas competéncias do profissional, tendo por base os 9,6 (0,6) 100%
normativos legais e os referenciais deontolégicos vigentes na Enfermagem em Portugal.

P3. O uso das TIC na salde deve salvaguardar sempre a seguranga das informacgdes, 9,7 (0,6) 100%
assegurando a privacidade e a confidencialidade.

P4, A utilizago das TIC em sadde permite a interag8o & distdncia do enfermeiro com o
utente/grupo/cuidador, bem como a consultoria entre profissionais de salde. 9,7 (0,5) 100%

Nivel concordancia (1-10)
Recomendagies (N=30)
Média (DP) % resp. 28

R1. As institui¢ies dos diferentes niveis e contextos de cuidados de saiude devem
garantir a utilizagio das TIC em sadde pelos enfermeiros, assegurando o acesso a 3,7 (0,5) 100%
equipamentos adequados e a formag3o para 2 sua utilizago.

R2. Cada contexte de prestag3o de cuidados deve possuir um procedimento ende
constem os critérios e normas para a realizagBo da telenfermagem. 9,7 (0,5) 100%

R3. As instituigies de sadde devem estabelecer parcerias com outras entidades, a fim de
melhorar a equidade no acesso aos servigos prestados a distncia e promover a literacia 9,6 (0,6) 100%
digital em sadde.

R4. O enfermeiro deve informar o utente, em contacto prévio, do objetivo e do modo de
funcionamento da consulta & distdncia e obter o seu consentimento informado, de 9,6 (0,6) 100%
acordo com a legislacio vigente.

R5. O enfermeiro e o utente, num processo de decisfo partilhada, devem decidir quais
as ferramentas mais adequadas, entre as existentes, a utilizar em telenfermagem. 3,0(1,3) 90%

R6. Sempre que o enfermeiro considere que a informag3o fornecida pelo utente, de
forma telematica, n3o & clara ou suficiente para a tomada de decis&o clinica, deve 9,5(0,5) 100%
encaminhar para outra forma de cuidade.

R7. Todos os cuidados em telenfermagem devem ser devidamente documentades no

processo do utente, de acordo com o modelo de registo da instituicio. 9,7 (0.4) 100%
R8. Apds a consulta de telenfermagem deve ser enviado o plano terapéutico para o

utente ou pessoa por si designada, utilizando o meio previamente acordado. 9,0(1,3) 87%
R9. Ao usar as TIC na salde, o enfermeiro deve atender ao valor terapéutico da 9,2 (1,7) 97%

comunicacio com o utente e recriar o ambiente propicio para a sua concretizagio.

R10. O modelo de financiamento e de organizacdo da telenfermagem deve ser 9,7 (0,5) 100%
continuamente avaliado com vista a permitir maior integracéo, seguranca e efetividade
dos cuidados de enfermagem nas instituigdes de sadde.

TABELA 1
Principios e Recomendagoes para as consultas de Enfermagem a distdncia/Telenfermagem em Portugal.

R1: “As instituigies dos diferentes niveis e contextos de cuidados de saiide devem garantir a utilizagio das TIC em saiide pelos
enfermeiros, assegurando o acesso a equipamentos adequados e a formagdo para a sua utilizagio”

Na medida em que a prestagao de cuidados de satide a distancia ¢, plenamente, presta¢iao de cuidados
de satide em si mesma, as unidades de satde que a promovam tém de respeitar todos os requisitos legais
de funcionamento, designadamente os definidos pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro de 2017.
Como estratégia de implementagio adequada da telenfermagem, deve cada institui¢ao promover uma rede
de dinamizadores internos da utilizagio das TIC em Satde pelos enfermeiros.

Os meios e utensilios para a prética da teleconsulta/telenfermagemem contexto institucional devem
ser os meios da instituicio e deverdo existir em variedade de caracteristicas (telefones, video, aparelhos
de monitorizagio, etc), com vista a permitir uma adequacio as necessidades dos utentes. A menos que
exista estipulagdo contratual em contrario, os instrumentos de trabalho respeitantes a TIC utilizados pelo
trabalhador sao proporcionados pelo empregador e pertencem-lhe.

No caso previsto no pardgrafo anterior, todos os dados pessoais e contactos do utente devem ser extraidos
daqueles meios pessoais para o processo clinico, devendo ser imediatamente eliminados de forma permanente
apos este procedimento, uma vez que ja estardo devidamente registados.
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R2: “Cada contexto de prestacio de cuidados deve possuir um procedimento onde constem os critérios e normas para a realizagio
da telenfermagem”

Ao utente deve ser sempre garantida a possibilidade de aceder a uma consulta presencial, prevendo-se um
protocolo de encaminhamento para a via presencial. Idealmente, o primeiro contacto com o utente deve ser
presencial.

E sempre recomendavel que as unidades de saide e os profissionais que, concretamente, prestem
atos clinicos e¢/ou de monitorizagio ¢ acompanhamento de utentes por vias telemdticas, construam
um procedimento interno com os termos ¢ condigoes de prestagio daqueles atos, para que haja uma
harmonizagio das praticas entre profissionais. Este procedimento interno deve prever: em que circunstincias
as consultas & distincia preterem a consulta presencial; como se garante a liberdade do enfermeiro em
nio utilizar meios telemdticos e como se efetua a gestdo de recursos humanos nesta eventualidade; quais
os dados a recolher, onde ficam depositados, ¢ quem e como terd acesso a esses dados; como funciona o
acesso ao processo clinico  distdncia (quer por parte dos varios profissionais implicados no tratamento,
quando nio se encontrem fisicamente nas instalagoes hospitalares, quer por parte do utente que solicite
a sua informagio clinica, resultante de consultas 3 distincia); que meios se encontram a disposicio do
enfermeiro para estas consultas e como devem solicitd-los ¢ utilizd-los, ¢ em que circunstincias ¢ admissivel
que recorram a meios proprios (por exemplo, utilizem o seu préprio telemével ou a sua conta de e-mail
pessoal), salvaguardando as relagoes juridicas com a institui¢io de satide; quais as boas préticas de informagao
e obtencao do consentimento informado neste mbito especifico; como funciona a transi¢ao da consulta a

distancia para a consulta presencial, designadamente em caso de urgéncia (ie. que meios s3o acionados
¢ como se garante que ndo hd interrupgdes significativas na cadeia de prestagio de cuidados). Este
procedimento deverd contemplar indicadores de avaliagio, dentro dos quais a satisfagao do utente, sendo
revisto periodicamente, de acordo com a avaliagao realizada.

R3:“As instituicoes de satde devem estabelecer parcerias com outras entidades, a fim de melhorar a
equidade no acesso aos servigos prestados a distdncia e promover a literacia digital em satde

O Plano Estratégico Nacional para a Telessaude (PENTS) 2019-2022 (SPMS, 2019, p. 18) refere, na sua
“Medida2”, que se deve “tornar a Telessatde num meio paraa criagao de sinergias”, onde se vise a avaliagio de
aliancas que permitam melhorar o acesso aos cuidados de satide pela sua proximidade, permitindo colmatar
as barreiras comunicacionais, de isolamento geografico ou de insuficiéncia de recursos tecnoldgicos.

Por entidades parceiras entende-se institui¢oes, organizagdes ou associagdes dos servicos de saude,
educagio ou social, de dominio publico ou privado, com ou sem fins lucrativos (ex.: associagdes de utentes,
escolas, Instituigoes Privadas de Solidariedade Social — IPSS, empresas de comunicagio e tecnologia), mas
também 6rgaos de executivo autdrquico ou local (ex.: juntas de freguesia, cAmaras municipais). Para o
estabelecimento destas parcerias deve ser garantida a utiliza¢ao de equipamentos com padroes de seguranca
e protec¢ao adequados.

As parcerias com outras entidades podem contribuir para a capacita¢ao dos utentes, tanto no ambito de
acoes de promogao da literacia em satide e da literacia digital em satide, como na disponibilizagao de recursos,
meios ¢ apoio para o acesso a servigos a distincia, no contexto da telessaide em geral, ¢ da telenfermagem
em particular.

R4: “O enfermeiro deve informar o utente, em contacto prévio, do objetivo ¢ do modo de funcionamento
da consulta a distancia e obter o seu consentimento informado, de acordo com a legislagio vigente”

O consentimento informado das pessoas maiores e capazes deve cumprir a legislagao em vigor, bem como
as Normas de Orientac¢io Clinica emanadas pela Direcao Geral da Satde.

Segundo a norma n°15/2013 da DGS, atualizada em 4/11/2015, o processo de informagio e
consentimento informado deve ficar registado e fundamentado no processo clinico.

O Consentimento informado deve ser prestado por escrito quando haja i) gravacoes dos utentes em
suporte audiovisual: fotografia, video ou apenas som e ii) quando se pratiquem quaisquer atos préprios da
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medicina ou enfermagem por via telematica: teleconsulta, telerrastreio, telemonitorizagao, telerradiologia e
telecirurgia (Norma n.° 010/2015 DGS).

Assim, ¢ essencial que o utente expressamente consinta na consulta telematica, antes da mesma ter lugar
— sendo bastante um “%ck” (i.e. assinalar com cruz numa caixa) expresso ¢ que exija uma agao informatica,
podendo surgir uma janela (pop-up) a explicar que deu o consentimento e que tem o direito de o revogar e
desistir da consulta a qualquer momento. Em alternativa, um sms ou e-mail, em que o utente confirme ter
conhecimento de que vai ser consultado por meios telematicos serd suficiente.

Depois, j4 em contexto de consulta, ¢ aconselhdvel uma referéncia expressa, ainda que breve, a0 modo
como os atos de enfermagem irdo decorrer (modus operandi), sobretudo se for o primeiro encontro utente-
profissional, e com maior relevincia quando nao tenha sido o utente a proceder & marcagao da consulta.

R5: “O enfermeiro e o utente, num processo de decisio partilhada, devem decidir quais as ferramentas mais adequadas, entre as
existentes, a utilizar em telenfermagem”

O processo de decisao partilhada entre o profissional de satde e o utente ¢ definido como um processo
em que ambos os elementos partilham informagoes e preferéncias de tratamento e concordam com um
plano terapéutico (Peck et al., 2009). A Agéncia para a Investigacio ¢ Qualidade dos Cuidados de Saude
(2014) desenvolveu uma abordagem simples mas ttil, usando o acrénimo SHARE (Seck, Help, Assess, Reach
Evaluate), para designar cinco etapas principais:1) Procurar a participacao do utente, 2) Ajudar o utente a
explorar e comparar opg¢des (de tratamento), 3) avaliar os valores e preferéncias do utente, 4) tomar uma
decisio com o utente, ¢ 5) Avaliar a decisio do utente. Especificamente ao assunto em apreco, a0 enfermeiro
aplica-se o dever de informagao sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira
de os obter, atendendo as TIC da institui¢ao e aos recursos do utente e da comunidade. O enfermeiro deve
ainda saber usar diferentes TIC para facilitar e ajudar na escolha do cidadio (OE, 2015).

R6: “Sempre que o enfermeiro considere que a informagio fornecida pelo utente, de forma telematica, nio é clara ou suficiente
para a tomada de decisio clinica, deve encaminbhar para outra forma de cuidado”

A prestagao de cuidados de telenfermagem deve obedecer aos principios do cuidado, da confianga, da
beneficéncia e da nao maleficéncia a que obedecem os atos presenciais. Por conseguinte, o enfermeiro que usa
os meios de teleconsulta e nao observa presencialmente o utente, deve avaliar cuidadosamente a informagao
recebida, s6 podendo emitir recomendagoes ou tomar decisdes se a informagao recebida for suficiente,
adequada e relevante.

Cada profissional tem liberdade e completa independéncia de decidir se utiliza ou recusa a teleconsulta,
em cada situagao concreta. Do mesmo modo, o profissional que executa a teleconsulta nao ¢ obrigado a
emitir juizo profissional se nao tem conhecimento ou suficiente informagao do utente para emitir um parecer
fundamentado, mas, caso o emita, ¢ responsavel por ele.

R7: “Todos os cuidados em telenfermagem devem ser devidamente documentados no processo do utente, de acordo com o modelo
de registo da instituicio”

Todo o utente tem direito a um processo clinico individual, completo, atualizado e confidencial. No
processo devem constar registos de todos os contactos com o utente e sua descri¢ao, ainda que breve. Cada
processo clinico deve conter toda a informagio clinica disponivel que diga respeito ao utente, devendo ser a
informacio inserida pelo enfermeiro, independentemente da forma como sao prestados os atos, presencial
ou a distancia.

R8: “Apds a consulta de telenfermagem deve ser enviado o plano terapéutico para o utente ou pessoa por si designada, utilizando
0 meio previamente acordado”

Tal como nas consultas presenciais, também nas consultas a distAncia deve ser facultado ao utente uma
sintese escrita do plano terapéutico individualizado, bem como panfletos existentes sobre os focos de atengio
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abordados, na medida em que a informagao oral transmitida durante a consulta facilmente ¢ esquecida ou
mal-interpretada. Utilizando meios digitais, ¢ ainda mais facil partilhar websites de interesse (nomeadamente
de associagoes de utentes), bem como videos ou outros materiais que facilitam e complementam o que foi
transmitido e debatido na consulta. Esta informacio pode ser partilhada por correio eletrénico, correio
postal, ou outras formas disponiveis.

R9: “Ao usar as TIC na satide, o enfermeiro deve atender ao valor terapéutico da comunicagio com o utente e recriar o ambiente
propicio para a sua concretizagio”

E muito importante ter em conta que a utilizagio de meios teleméticos na prestagio de cuidados de satide
aos utentes ¢ um meio subsididrio e nio pode preterir o contacto direto com a pessoa, que permite: 1)
o feedbackhdptico (palpagio), 2) a percego sensorial relevante (visualizacio pormenorizada, percecio dos
odores e dos ruidos, etc.), e 3) a criagio de uma maior proximidade existencial e de relagao.

Para evitar prejudicar a comunicagao, essencial na realizagao de cuidados de enfermagem, o enfermeiro a
utilizar as TIC terd de manter-se sensivel 4 situagao do outro, criando um vinculo e promovendo o respeito,
numa perspetiva de didlogo e de necessidades compartilhadas. Por conseguinte, o enfermeiro atuard no
sentido de tornar o ambiente mais agradvel ¢ menos tenso, proporcionando ao utente um atendimento
mais seguro e afetuoso, aliando a competéncia técnica a relagio humana (American Nurses Association,
2019). O enfermeiro deve utilizar as suas habilidades comunicacionais como meio para compreender a
histéria de vida, o modo de ser e de agir do utente, bem como percebé-lo como ser humano em todas
as suas dimensoes e manifestagdes. E fundamental a adogio de uma postura empdtica e compreensiva,
aceitagao desprovida de julgamentos, postura nio-diretiva, manutengao do contato visual (videochamada),
autenticidade, flexibilidade, comprometimento, tolerincia e interesse, favorecendo verbalizagoes acerca de
pensamentos e sentimentos ¢ dando espago para a realiza¢ao de perguntas.

R10: “O modelo de financiamento e de organizagio da telenfermagem deve ser continuamente avaliado com vista a permitir
maior integragdo, seguranga e efetividade dos cuidados de enfermagem na instituicoes de satide”

As institui¢oes de satde devem contribuir para uma pratica baseada na evidéncia e uma prestagio
de cuidados de enfermagem de elevada qualidade e seguranca. A promogao da evidéncia sistematizada e
sistemdtica dos indicadores resultantes da intervengao por via do uso das TIC na satde pode possibilitar a
continua avalia¢ao e estudo dos aspetos relacionados com a metodologia, bem como a sua divulgacao.

Ao longo dos ultimos anos tém sido desenvolvidos enquadramentos legais e estratégicos para o
desenvolvimento dos cuidados de satde a distincia, ainda que exista um hiato legislativo para a atuagao e
regulagio do enfermeiro na telenfermagem: i) De referir o Despacho n.° 3570/2013, que veio determinar
que os servigos e estabelecimentos do SNS deveriam intensificar a utilizagao de Tecnologias de Informagao e
Comunicagao, de formaa promover o fornecimento de servigos de Telemedicina — com efeito, o mencionado
centra a sua nomenclatura na atuagao do médico nesta resposta; ii) De salientar ainda a criagao de Normas
de Orientagio Clinica (NOCS), pela Diregao[1]Geral da Satde, como a Norma n.° 010/2015 — Modelo de
Funcionamento das Teleconsultas.

DISCUSSAO

Esta foi a primeira iniciativa que visou definir recomendagoes para promover o desenvolvimento e
uniformizagio da telenfermagem no contexto de prestagao de cuidados portugueses. Com elevado grau de
concordéncia, o Painel de Peritos definiu quatro principios que deverao sustentar a implementagao de dez
recomendagdes na prética da telenfermagem. Neste processo, denotam-se como principais preocupagoes
o garante da seguranca, qualidade, e centralidade dos cuidados na pessoa. Tal garantia requer o
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desenvolvimento e implementa¢io de uma estratégia de telenfermagem necessariamente alinhada com o
PENTS e que abarque a adequabilidade de meios humanos, técnicos e formativos/organizativos.

A Telenfermagem apresenta-se como uma abordagem promotora da proximidade entre Enfermeiros e
Utentes/ Prestadores de Cuidados, e entre Enfermeiros e outros Profissionais de Satde. Esta englobada no
conceito da OMS paraae-Saude, que pretende reduzir a desigualdade no acesso e reforcar o poder do cidadao,
através de uma maior disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade e humanizacio dos servigos. Ja
se praticava antes da pandemia, mas esta potencializou o seu crescimento com a necessidade de proximidade
a pessoa que carece de cuidados.

As TIC permitem melhorar o acesso aos cuidados de satde, colmatando barreiras comunicacionais, de
isolamento geogréfico ou de insuficiéncia de recursos de satide. Neste sentido, o Guia de Recomendagoes para
a Telenfermagem partilha os principios fundamentais e orienta para esta pratica, de modo a serem cumpridas
e respeitadas na relagao entre o Enfermeiro ¢ o Utente, mantendo a conflanga mutua, a independéncia de
opinido do profissional, a autonomia do utente e a confidencialidade. Pretendemos que este guia seja uma
ferramenta de apoio em contexto de pandemia, mas também futuramente, no sentido de complementar
a atividade assistencial, sempre que se entenda como util, e manter um plano de cuidados mais inclusivos
e céleres. Para a centralidade dos cuidados na pessoa, garantindo assim a individualidade, humanizacio e
satisfacao efetiva das necessidades da pessoa de acordo com as suas prioridades, ¢ essencial que os registos
de enfermagem sejam parte integrante das informagoes que sistematicamente sao colhidas e compiladas. A
documentagao da consulta de enfermagem ¢ por isso fundamental, no sentido de permitir a continuidade de
cuidados e a promogao da melhoria dos registos eletrénicos de dados de satide e a sua partilha a nivel nacional,
sendo uma ferramenta indispensével a eficicia e eficiéncia dum sistema de satde moderno. Espera-se que as
notas de alta/transferéncia contemplem obrigatoriamente os dados, devendo as mesmas estar em condigoes
de ser acedidas, em formato digital, pelos profissionais de saude habilitados para o efeito, através do Registo
de Satide Eletrénico (RSE). E incontornavel a cooperagio entre os Enfermeiros da comunidade e de outras
estruturas de cuidados e os enfermeiros dos hospitais, sendo um fator decisivo para o sucesso de modelos
geradores de confianca da populacio, satisfagao dos doentes e melhores resultados na gestao integrada do
doente com doenga aguda ou crénica

O desenvolvimento de uma estratégia de telenfermagem promotora da integracao das TIC de forma
continua no quotidiano dos enfermeiros serd necessariamente um esfor¢o colaborativo, organizado e
sistematico entre os varios atores dos diferentes niveis de gestao do sistema de satide. A semelhanga de outros
paises europeus em que tais estratégias tém vindo a ser implementadas para promover a participagao do utente
¢ familiares nos cuidados (Finnish Nurses Association, 2016), a enfermagem em Portugal poderd beneficiar
de um documento onde se identificam pré-requisitos e competéncias para a concretiza¢ao de cuidados de
enfermagem com o apoio da tecnologia digital.

Estas recomendagdes foram ji divulgadas e debatidas em webinars mas mais iniciativas sao necessarias
para a sua disseminagao e efetiva implementagao. Existem limitacoes que podem ser colmatadas no futuro,
nomeadamente a melhoria da revisio da literatura realizada ou a avaliagao das dificuldades no contexto
pratico (auditorias). Esta iniciativa teve como principais pontos fortes a promogao por parte do drgao
regulador da profissao e a participa¢ao de um grupo de peritos diversificados, nomeado por associagoes que
posteriormente ratificaram o documento.

CONCLUSAO

Este estudo tem limitagoes que devem ser reconhecidas. Sendo esta uma 4area de investigagao relativamente
nova, as atuais recomendagdes sao apenas parcialmente apoiadas por investigagao. Nenhum dos estudos
encontrados faz referéncia a necessidade prévia de avaliar a capacidade dos utentes de usarem a tecnologia
necessaria para realizar telenfermagem e este ¢ um aspeto a considerar na investigagao futura. Outra limitagao
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¢ que nenhum dos estudos incluidos abordava a seguranca e potenciais efeitos adversos das intervengoes de
telessatde. Além disso, o tempo de seguimento foi geralmente curto (< 1 ano), portanto, nao é possivel tirar
quaisquer conclusdes sobre os efeitos a longo prazo ou potenciais danos das intervengoes da telessaude.

As recomendagdes produzidas jé foram disseminadas e ja estardo a ser aplicadas no contexto da pratica.
Para efeitos de disseminagao do trabalho foram desenvolvidos um manual bem como um algoritmo de apoio
a telenfermagem que se espera sirvam de apoio a implementagio desta boa pritica de forma sistemdtica
e padronizada. Esta publicagio vem fortalcer a sua disseminagio e desenvolvimento. A préxima etapa
deste projeto serd a avaliagio da aceitabilidade e resultados de processo ¢ efetividade da telenferemagem
implementada de acordo com estes principios e recomendagdes, entre as partes interessadas.

Concluindo, para que a telenfermagem seja um recurso efetivo para aproximar os servigos de saude do
cidadao no seu domicilio, com os demais ganhos em satde para a pessoa e econdmicos para o SNS, importa
que haja o envolvimento de todos os stakeholders na sua implementagao e o respeito pela preferéncia e
seguranca do utente. Em tiltima anilise, a telenfermagem ¢ um complemento para a prestacao de cuidados de
saude sem prejuizo do contato presencial que o utente poderd necessitar ou o enfermeiro entender seguro.
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