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RESUMO

A prética avancada em enfermagem na atengdo priméria a saude oferece um atendimento especializado,
quando associada as tecnologias de satde. Esta revisao teve como objetivo mapear as tecnologias em saude
utilizadas na pratica avancada em enfermagem direcionada as pessoas com risco cardiovascular na atencdo
priméria em saude. Trata-se de uma revisdo de escopo segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI).
A busca foi baseada na questdo norteadora “Quais sao as tecnologias em satide que sao utilizadas na pratica
avancada em enfermagem direcionadas as pessoas em risco cardiovascular na atencdo primaria em saude?”.
Foi realizada uma busca nas fontes de informacao MEDLINE, Web of Science, Embase, Scopus, CINAHL,
Cochrane Library, Scielo e na literatura cinzenta como o portal da CAPES e o do Epistemonikos. Foram
identificados 2727 estudos e nove artigos foram incluidos na amostra final. Os estudos abordaram como
tecnologias cinco programas de cuidados, dois softwares e uma teleconsulta. O mapeamento das tecnologias
usadas por enfermeiros de pratica avancada em pacientes com risco cardiovascular permitiu a compreensao
das tendéncias no cenario atual, auxiliando aos desenvolvedores de tecnologias com o conhecimento do que
estd sendo utilizado, inspirando novas tecnologias.
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INTRODUCAO

O risco cardiovascular é definido como um contexto de saude e de cuidado de enfermagem que permite a
identificagdo de grupos com fatores de risco para essas doencgas (Félix et al., 2022). Diante desse cenério, a
pratica avancada em enfermagem surge como uma resposta promissora para interferir positivamente na
reducdo desse risco, pois envolve a aplicacdo de conhecimentos especializados, habilidades complexas de
tomada de decisdo e habilidades clinicas para a pratica ampliada, estando firmemente alicergados no cuidar
(Zhang, 2024).

As fungoes dos enfermeiros de pratica avancada foram implementadas com o objetivo de maximizar o
acesso a APS e permitir um monitoramento mais preciso dos pacientes e das comunidades, especialmente em
locais com lacunas assistenciais significativas (Oliveira et al., 2020). No entanto, é importante reconhecer
que, no Brasil, essa pratica ainda estd em estdgio incipiente, porém com oportunidades significativas de
desenvolvimento. Diferente desse pais, os Estados Unidos da América, Canada, Reino Unido, Australia, entre
outros, ja possuem regulamentacées bem estabelecidas para a prética de enfermagem avangada (OPAS,
2018).

A integracdo de tecnologias como ferramentas de apoio a decisdo clinica, sistemas de monitoramento
remoto, aplicativos de saude e telemedicina possibilitam uma abordagem mais abrangente e personalizada no
manejo do risco cardiovascular por esses profissionais (Moriyama et al., 2021). Isso porque elas permitem
uma avaliacdo mais precisa e continua do estado de saude do paciente, facilitando a identificagdo precoce de
alteracoes e a implementacao de intervencdes personalizadas (Moriyama et al., 2021).

Embora os organismos globais de enfermagem, como o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN),
tenham definido papéis e responsabilidades para a pratica avancada de enfermagem (Casey et al., 2015),
pouco se sabe sobre a integracao de tecnologias utilizadas na pratica avancada de enfermagem para a
avaliacdo do risco cardiovascular. Com isso, o objetivo desta revisdo é mapear as tecnologias em satde que

sdo utilizadas na prética avangada em enfermagem direcionadas as pessoas em risco cardiovascular.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo realizada em setembro de 2023 a julho de 2024. A questdo de pesquisa
elaborada foi: Quais sao as tecnologias em saide que sao utilizadas na pratica avancada em enfermagem
direcionadas as pessoas em risco cardiovascular?

Foram considerados como critérios de inclusao estudos publicados em diferentes linguas e com diferentes
delineamentos metodoldgicos. Sem recorte temporal. Os artigos de opinido ou anais foram excluidos, com
base na leitura do titulo e resumo, temética nao associada, indisponibilidade na integra apds ampla busca,
analise de estudos repetidos, além de leitura e avaliacdo dos achados quanto ao conteudo nédo pertinente.

Foram selecionadas as seguintes bases de dados: Pubmed/MEDLINE; Web of Science (WoS); Embase e
Scopus; CINAHL; Cochrane e o portal Scielo. Como literatura cinzenta, foi adotado o catdlogo de teses e
dissertagdes da CAPES, assim como, o portal Epistemonikos.

A estratégia de busca dos artigos foi realizada com os descritores “Heart Disease Risk Factors”,
“Technology”, "Advanced Practice Nursing" com o operador booleano AND, e elencados juntos de seus
descritores alternativos, com o operador booleano OR. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para bases latino-americanas, ou Medical Subject Headings (MeSH) para aquelas em lingua inglesa.

Os resultados da busca foram agrupados e exportados para o software bibliografico Rayyan QCRI® para

que os estudos pudessem ser selecionados. A selegdo foi feita em duas etapas e por dois revisores
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independentes e cegados com a participagdo de um terceiro revisor para decidir nos casos de duvidas, como
nos conflitos e maybes.

Na primeira etapa foi realizada a leitura do titulo e do resumo dos estudos analisados, sendo aplicados os
critérios de inclusdo ou exclusdo. A segunda etapa consistiu na leitura do texto completo pela dupla de
revisores, também de forma independente e cegados, refinando a sele¢ao dos estudos.

A extracdo dos dados foi realizada por meio da triagem do texto completo dos artigos incluidos e
organizados em uma planilha construida no Excel para sintese dos dados, com base nas informacoes
bibliogréficas, pais e ano de publicacdo, design do estudo, assim como, os resultados relativos a questdo de

pesquisa elaborada com base no PCC proposto para essa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a aplicacdo da estratégia de busca nas fontes de pesquisas foram encontrados 2.727 registros, dos
quais 98 foram excluidos por serem duplicados. Apos a analise de titulo e resumo foram incluidos 88 artigos
para a leitura do texto completo, destes nove estudos foram selecionados para compor a amostra final.Os
estudos da amostra final foram publicados entre 2005 a 2021, Estados Unidos (trés), Holanda (trés), México
(um), Canadd (um) e Russia (um). As tecnologias identificadas foram: programas de cuidados (cinco),

softwares (dois) e teleconsulta (uma). A tabela 1 descreve mais informagoes dos nove estudos incluidos.

Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos da amostra final da revisao de escopo

ID AUTOR/ANO/PAiS TECNOLOGIA RESULTADO PRINCIPAL

Becker D.M. etal. / Programa de  Um modelo alternativo de cuidado comumitério que aborde barreiras, pode ser wna

El g ; o ; : s
2005/ EUA cuidados maneira mais eficaz de melhorar o risco de DCC em familias negras de alto risco.
Cleerna W A implementacdo do soft.wal'e geroumelhorias sigu}fic ativafls nas trés principais
E2 al. /2007 / Holanda Software metas de tratamento do diabetes HbAlc <7%, pressdo arterial <150/80 mmHg e
i colesterol total <5 mmol /L, todos P <0,001.
. A delegacdo dos cuidados de rotina com a diabetes a um enfermeiro, combinada
Cleveringa F.G.W. et S S e <
Software com o apoio informdtico a decisdo e o feedback, ndo melhoroua HbAlc. mas

al. /2008 / Holanda . . . . .
reduziu o risco cardiovascular em doentes com diabetes tipo 2.

Uma clinica de redugéo do risco cardiovascular é mais eficaz na redugdo do risco
de DCVem 1 ano, quando comparado com a intervencdo telefénica de enfermeiros
e os cuidados habituais.

Mills M. et al. / 2009 /

Programa de
E4
Canada

cuidados

Gambino AK.;

Progr d
E5 Planavsky L.: Gaudette rograma ¢e

H. /2009 /EUA cuidados
King A B.; Wolfe G.S.
E6 Softwar
/2009 / EUA ortware
E7 Huntink E. etal. /2019  Programa de

/ Holanda cuidados

Velazquez Gonzaalez
E8 OM.etal./2020/
Meéxico

Programa de
cuidados

Pogosova N. etal. /
E9 2021/ Rissia Teleconsulta
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A transicdo do modelo médico para o modelo de enfermeiros de pratica avancada
resultou numa melhoria da continuidade, do acesso dos doentes e da sua satisfacdo.

O programa DAMET-2 forneceu informacdes sobre a importancia dos registros
eletrénicos e das notificacdes dos prestadores de cuidados de satde, a adesdo dos
doentes, a priorizacdo dos recursos dos prestadores de cuidados de satde por nivel

de fator de risco entre os doentes e o acesso a educacdo para a autogestao.

As percepcdes dos pacientes ndo foram influenciadas pelas competéncias de
aconselhamento dos enfermeiros nem por outros componentes do programa de
implementacdo.

O programa MSD conseguiu ser plenamente implementado nos quatro centros de
saude analisados, apesar das dificuldades de implementacao.

Entre os idosos com elevado risco cardiovascular, a adicdo de estratégias de
telessaude utilizando apoio remoto por chamadas telefonicas resultou em
melhorias pequenas mas significativas dos de 3 fatores de risco cardiovascular, da
composicdo corporal, da ansiedade e da depressdo, que se mantém a longo prazo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No contexto do uso de tecnologias em pacientes com risco cardiovascular, uma revisdo sistematica com
metanalise conduzida por Akinosun et al. (2021) analisou 25 ensaios clinicos randomizados com pacientes
que tinham fatores de risco cardiovascular e que receberam uma intervencao digital comparada aos cuidados
habituais (Akinosun et al., 2021). As intervencdes digitais incluiam suporte online, telereabilitacao e
telemonitoramento via internet ou softwares. O estudo verificou melhorias no colesterol total, no colesterol
HDL e LDL, na pratica de atividade fisica e na dieta. Contudo, nao houve eficécia significativa na reducao do
IMC, pressao arterial, hemoglobina glicada, tabagismo e consumo de &lcool, em comparacao aos cuidados
usuais.

Diversos estudos comparam o uso de programas de cuidados com os cuidados comuns. Por exemplo, um
programa direcionado a populacdo negra, que recebeu cuidados especificos, mostrou melhora no risco
cardiovascular em comparacdo ao grupo de cuidados habituais, assim como programas voltados para
pacientes diabéticos (Becker et al.,2005; Velazquez Gonzalez et al., 2020). Ademais, uma revisao sistematica
que analisou o efeito de programas de cuidados liderados por enfermeiros para pacientes com doencgas
coronarianas evidenciou que tais programas foram capazes de modificar o comportamento de saide dos
pacientes, melhorando os habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, além de melhorar os resultados
clinicos (Afik et al., 2021).

A incorporacgdo de tecnologias ndo apenas melhora os resultados clinicos, mas também contribui para a
eficiéncia do sistema de satde. Contudo, o uso de softwares exige que a populacdo esteja disposta a utiliza-
los e que seja viavel a sua implementacdo. Softwares adaptados de acordo com as diretrizes clinicas de
cuidados neonatais, demonstraram um alto nivel de satisfagdo e aceitabilidade, o que auxilia na melhora da
assisténcia, proporcionando mais confianga aos profissionais, reduzindo erros e melhorando
significativamente o conhecimento dos enfermeiros obstetras (Muhindo et al., 2021).

Acerca da teleconsulta, um estudo de série histdrica realizado no Brasil analisou o uso da telessaude na
atengdo primaria a saude e verificou que, de 2011 a 2018, houve uma expansdo, embora lenta, devido a
infraestrutura dos servigos de saide e as desigualdades regionais, com poucos equipamentos eletronicos e
dificuldades de acesso a internet, além de falta de implementacdo (Taques et al., 2023). A teleconsulta
ganhou destaque com a pandemia da Covid-19, embora sua aplicacdao ainda esteja em crescimento. Durante a
pandemia, o uso de teleconsultas aumentou expressivamente, com a proporcao na Austrélia subindo de 1%
para 36% e nos Estados Unidos de 4% para 35% (Alexander et al., 2020). Ademais, ¢ importante destacar a

necessidade de realizar treinamentos para a implementacao dessa ferramenta (Kats; Shmueli, 2024).

CONCLUSOES

Os resultados dessa revisdo permitiu o conhecimento do cenario atual sobre as tecnologias que estao
sendo utilizadas por enfermeiros de pratica avancada em pacientes com risco cardiovascular. O mapeamento
dessas tecnologias serve de insumo tanto para os desenvolvedores de tecnologias em saude para que
conhecam o que estad sendo utilizado, inspirando a criacdo de novas ferramentas, como para os gestores de

saude para que implementem solugbes que auxiliam os profissionais na otimizagao do servigo de satde.
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