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Resumo

Objetivou-se identificar nas evidéncias cientificas disponiveis na literatura as tecnologias em saude utilizadas
no cuidado de enfermagem aos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foi realizada uma Revisdo Integrativa
de Literatura, qualitativa e descritiva, abrangendo artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025. Os
achados revelaram que a efetividade decorre do modo como as tecnologias sdo organizadas no processo
assistencial: coleta estruturada de dados clinicos sensiveis a descompensagdo, triagem e priorizagdo pela
equipe de enfermagem, comunicagdo bidirecional com o paciente e dispositivos de apoio as decisdes
cotidianas, o que causa o deslocamento da intervengdo do ato pontual para um acompanhamento
longitudinal, viabilizando ajustes precoces e promovendo a corresponsabilidade terapéutica do usuario e de
sua rede familiar. Para a implementagdo pratica destas tecnologias, requer-se a incorporagdo das
tecnologias mapeadas a linhas de cuidado com metas e indicadores pactuados, como taxas de readmissdo
em 30 e 90 dias, tempo de permanéncia, adesdo farmacoldgica, propor¢do de usuarios com monitorizagdo
regular de peso e sintomas, acionamentos resolvidos em janelas pré-definidas e variagdes em escores de
qualidade de vida. Requer, ainda, padronizagdo de conjuntos minimos de dados, integragdo com
prontudrios, capacitagdo da enfermagem e diretrizes de seguranga da informagdo, assegurando
interoperabilidade e protegdo de dados pessoais.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia em Saude; Insuficiéncia Cardiaca; Telemonitoramento; Cardiologia.

Abstract

The aim was to identify, based on available scientific evidence in the literature, the health technologies used
in nursing care for patients with heart failure. An integrative, qualitative, and descriptive literature review
was conducted, encompassing scientific articles published between 2020 and 2025. The findings revealed
that effectiveness stems from how technologies are organized in the care process: a structured collection of
clinical data sensitive to decompensation, triage, and prioritization by the nursing team, two-way
communication with the patient, and devices to support daily decisions. This shifts the intervention from a
one-off event to longitudinal follow-up, enabling early adjustments and promoting the therapeutic co-
responsibility of the user and their family network. For the practical implementation of these technologies,
it is necessary to incorporate the mapped technologies into care pathways with agreed-upon goals and
indicators, such as readmission rates at 30 and 90 days, length of stay, medication adherence, proportion of
users with regular weight and symptom monitoring, activations resolved within predefined windows, and
variations in quality of life scores. It also requires standardization of minimum data sets, integration with
medical records, nursing staff training, and information security guidelines, ensuring interoperability and
protection of personal data.

Descriptors: Nursing; Health Technologies; Heart Failure; Telemonitoring; Cardiology.

Resumén

El objetivo fue identificar, con base en la evidencia cientifica disponible en la literatura, las tecnologias
sanitarias utilizadas en el cuidado de enfermeria de pacientes con insuficiencia cardiaca. Se realiz6 una
revision bibliogréfica integradora, cualitativa y descriptiva, que abarcé articulos cientificos publicados entre
2020 y 2025. Los hallazgos revelaron que la efectividad radica en cémo se organizan las tecnologias en el
proceso de atencidn: recopilacidn estructurada de datos clinicos sensibles a la descompensacidn, triaje y
priorizacién por parte del equipo de enfermeria, comunicacion bidireccional con el paciente y dispositivos
para apoyar las decisiones diarias. Esto transforma la intervencion de un evento puntual a un seguimiento
longitudinal, lo que permite ajustes tempranos y promueve la corresponsabilidad terapéutica del usuario y
su red familiar. Para la implementacion practica de estas tecnologias, es necesario incorporar las tecnologias
identificadas en las vias de atencién con objetivos e indicadores acordados, tales como tasas de reingreso a
los 30 y 90 dias, duraciéon de la estancia, adherencia a la medicacidn, proporcion de usuarios con control
regular de peso y sintomas, activaciones resueltas dentro de plazos predefinidos y variaciones en las
puntuaciones de calidad de vida. También requiere la estandarizacion de conjuntos minimos de datos, la
integracion con los historiales médicos, la formacién del personal de enfermeria y las directrices de
seguridad de la informacidn, garantizando la interoperabilidad y la proteccion de los datos personales.

Descriptores: Enfermeria; Tecnologias de la Salud; Insuficiencia Cardiaca; Telemonitorizacion; Cardiologia.
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Introdugao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema de
saude publica de alta magnitude no ambito das doencgas
cardiovasculares, principal causa de mortalidade global, com
cerca de 17,9 milhdes de oObitos, quadro que pressiona
sistemas de saude e exige estratégias inovadoras de cuidado
e prevencdo secunddrial. De acordo com o Ministério da
Saude?, a IC afeta cerca de 26 milhdes de pessoas no mundo,
sendo que cerca de 2 milhGes de casos sdo no Brasil, com
cerca de 240 mil novos casos por ano.

Caracterizada como sindrome clinica decorrente de
alteragdes estruturais e/ou funcionais do miocardio que
reduzem o débito e/ou impdem pressées de enchimento
elevadas, a IC evolui de modo progressivo e heterogéneo,
exigindo estratificacdo clinica e terapéutica continua®. A
categorizagdo por estagios (A-D) auxilia a identificar desde
individuos sob risco, com foco na preven¢do e manejo de
fatores modificaveis, até aqueles com sintomas refratarios,
candidatos a terapias avancadas e cuidados paliativos,
definindo prioridades assistenciais e progndstico®.

A IC expressa o desbalango entre oferta e demanda
circulatdria por disfungdo ventricular, remodelamento e
congestdo, manifestando-se por dispneia, ortopneia, fadiga
e edema, muitas vezes precedidos por sinais subclinicos de
retencdo hidrica®. A educac3o terapéutica deve enfatizar
autovigilancia de sinais de alarme, como o ganho de peso da
ordem de >2 kg/semana, piora de dispneia noturna, controle
de sédio e liquidos, e afericdo domiciliar de peso e pressao
arterial, pois essas medidas permitem intervengao precoce
sobre episddios de descompensaco®.

A elevada carga de doenga cardiovascular no Brasil
e no mundo, ainda principal causa de mortalidade global,
enseja atuacdo focada em prevengdo secunddria e
reabilitacdo dos pacientes com IC*. Intervengdes centradas
em fatores de risco e mudancas de estilo de vida comp&em
a base do cuidado longitudinal e devem ser integradas as
acbes da enfermagem®.

Entre as etiologias infecciosas e negligenciadas, a
miocardiopatia chagasica distingue-se por evolugdo tardia,
sintomas em média duas décadas apds a infec¢do, maior
risco de arritmias e pior progndstico quando comparada a
outras causas’. O manejo farmacolégico segue diretrizes
gerais de IC, embora se imponham coleta de dados
minuciosa e abordagem individualizada, dado o contexto de
subinvestigacdo e acesso desigual®.

O crescimento da prevaléncia de IC esta associado
ao envelhecimento da popula¢do e a melhora da assisténcia
em saude?. A transicio epidemioldgica demonstra a
necessidade de interven¢bes centradas na educagdo em
salde e no manejo de fatores de risco modificaveis, com
papel proeminente da enfermagem na coordenag¢do do
cuidado, educac3o terapéutica e apoio ao autocuidado®.

Nesse cenario, tecnologias em saude, notadamente
as digitais, sdo cada vez mais incorporadas as praticas de
enfermagem junto aos pacientes em IC para ampliar acesso,
padronizar orientagdes, monitorar parametros clinicos e
sustentar mudancas comportamentais®. Essas tecnologias
constituem um conjunto de procedimentos e recursos, Uteis
para planejar, executar e avaliar processos de ensino-
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aprendizagem em saude, favorecendo adesdo terapéutica e
autocuidado®®.

No dmbito do SUS, o Ministério da Saude afirma
tecnologia em saude como aplicagdo de conhecimentos
voltada a promover salde, prevenir agravos, tratar doengas
e reabilitar pessoas, incluindo medicamentos, produtos para
a saude, procedimentos e também sistemas organizacionais,
educacionais, de informag¢do e de suporte, bem como
programas e protocolos assistenciais que orientam a
prestacdo do cuidado?.

As tecnologias em saude sdo definidas como um
conceito que ultrapassa a ideia de equipamentos eletronicos
e maquinas, sendo compreendido como aplicagdo de
conhecimentos, métodos e modos de produzir cuidado, com
base em conhecimento cientifico aplicado que ordena o
trabalho segundo acumulos prévios e permite articular
teoria e pratica na assisténcia. Nesse enquadramento, as
tecnologias atuam como valises de saberes e seus
desdobramentos, materiais e ndo materiais, organizadas em
trés categorias complementares: tecnologias leves,
centradas em acolhimento e relagbes interpessoais;
tecnologias leve-duras, associadas a teorias de cuidado e
materiais estruturados; e tecnologias duras, ligadas a
equipamentos, normativas e estruturas organizacionais,
compondo um repertdrio que sustenta decisdes clinicas,
educacdo em saude e organiza¢do do processo assistencial®.

No recorte das tecnologias digitais, sdo situadas
sobretudo no dominio das tecnologias duras, na medida em
gue se materializam em dispositivos eletrénicos e recursos
tecnoldgicos que padronizam e dao suporte ao cuidado,
articulando-se  com tecnologias leve-duras quando
incorporam protocolos e instrumentos estruturados que
orientam condutas e registros®.

A utilizagdo de equipamentos tecnoldgicos
vinculada a protocolos estruturados é um componente de
intervengBes voltadas a seguranga do paciente e a
qualificagdo do processo de administracio de
medicamentos, evidenciando como recursos tecnoldgicos e
normatizagGes atuam em conjunto para aumentar precisao
e seguranca do cuidado®.

Nesse cerne, os instrumentos e protocolos
aparecem como tecnologias leve-duras voltadas a
normalizagdo e agilizacdo de processos, sob o cuidado de
evitar usos descontextualizados que empobrecam a
individualidade assistencial. Como exemplo de ferramenta
digital aplicada ao trabalho em saude ha o emprego do
software Rayyan para triagem e organizacdo de titulos e
resumos em bases de dados, indicando a incorporagdo de
recursos computacionais como suporte a sistematizacdo de
evidéncias®.

A IC é uma condicdo de alta recorréncia de
descompensagdes e reinternagdes precoces; estima-se que
cerca de um quinto dos pacientes seja readmitido em até 30
dias apds a alta, o que evidencia janela de oportunidade para
intervencgGes estruturadas de acompanhamento. Evidéncias
recentes sustentam o valor de estratégias moveis (mHealth)
e de telemonitoramento nas quais a enfermagem tem
participacdo central. Neste sentido, o estudo de Indraratna
et al.’! indica que as intervencdes via telefone celular em
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pacientes com IC reduzem hospitalizacées em comparagao
ao cuidado usual.

A literatura associa a transmissdo automatica de
dados fisioldgicos, rotinas de alerta e integragdo com o time
assistencial, preconizada por tecnologias em saude focadas
em pacientes com IC, a reducdo de dias perdidos por
internagdes ndo programadas e pode impactar mortalidade,
sugerindo que processos de decisdo e acompanhamento
clinico sdo tdo relevantes quanto os dispositivos em si&1%13,

No ambito da enfermagem, ha o emprego de
telemonitoramento, lembretes de medicagdo, registro de
peso/sintomas e conteldos educativos, compondo
estratégias factiveis no Sistema Unico de Salde e alinhadas
ao pds-alta segura®?.

Além disso, intervengdes educativas durante
consultas de seguimento, majoritariamente conduzidas por
enfermeiros, associam-se a redugdo de reinternagdes e de
tempo de permanéncia hospitalar, reforcando o
protagonismo desse profissional na adesdo terapéutica e na
longitudinalidade do cuidado®.

Ainda que os resultados globais sejam promissores,
ha heterogeneidade de tecnologias, contextos e desfechos,
bem como lacunas em subpopulagdes, que demandam
analises complementares. A luz desse panorama, este artigo
tem por objetivo identificar nas evidéncias cientificas
disponiveis na literatura as tecnologias em saude utilizadas
no cuidado de enfermagem aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Metodologia
Para a realizagdo do presente estudo foi realizada
uma Revisdo Integrativa de Literatura, qualitativa e
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descritiva, abrangendo artigos cientificos publicados entre
2020 e 2026 (ultimos 5 anos).

As buscas foram conduzidas nas bases SciELO,
BDENF, BVS e LILACS, com os seguintes descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS/MeSH): “Enfermagem”;
“Tecnologias em Saude”, “Insuficiéncia Cardiaca” e
“Telemonitoramento”. Os operadores booleanos “AND” e
“OR” foram utilizados. Os critérios de inclusdo foram: artigos
cientificos completos, em portugués ou inglés, publicados
entre 2020 e 2025, com foco em tecnologias em saude
utilizadas pela enfermagem no cuidado a pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Os critérios de exclusdo: artigos de
opinido, comentarios, ensaios, notas prévias, duplicatas,
dissertagOes, teses e produgdes que ndo apresentem relagdo
com a tematica estudada e o objetivo da pesquisa.

A sele¢do ocorreu em duas etapas: triagem de
titulos e resumos segundo elegibilidade predefinida e leitura
na integra dos textos potencialmente pertinentes, com
registro do motivo de exclusdo quando necessario. A
avaliacdo da qualidade, a extracdo e a sintese foram
conduzidas de forma objetiva: aplicagdo de checklists ao
modelo do estudo, extragdo das varidveis centrais
(caracteristicas da amostra, tipo de tecnologia, modo de uso
pela enfermagem, indicadores e resultados). Para
transparéncia, incluiu-se o fluxograma de acordo com as
diretrizes do checklist PRISMA, de forma adaptada.

Este estudo foi orientado pela estratégia PICo,
adequada a formulagdo de perguntas de pesquisa em
revisdes com énfase em populagdo, fenébmeno de interesse
e contexto. Essa estratégia estruturou a questdo norteadora,
orientou os critérios de elegibilidade e subsidiou a extragdo
e organizacdo dos dados analisados (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia PICo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Elemento Defini¢ao
N Adultos e idosos com insuficiéncia cardiaca sob cuidado de
P (Populagdo)
enfermagem.
Tecnologias em salude conduzidas pela enfermagem:
N telemonitoramento sincrono/assincrono; aplicativos méveis de
I (Intervengdo)

educacdo e autogestdo; plataformas digitais de gestdo do cuidado;
sistemas de apoio a decisdo clinica.

Co (Contexto)

Contextos hospitalar, ambulatorial, domiciliar, remoto e de

transi¢do do cuidado.

Com esses parametros foi formulada a seguinte
questdo: “Quais tecnologias em salde utilizadas pela
enfermagem em pacientes com insuficiéncia cardiaca estdo
descritas na literatura do periodo e quais efeitos sao
reportados sobre desfechos clinicos, operacionais,
educacionais e de autocuidado?”.

A andlise dos dados foi realizada pela abordagem
qualitativa, com a apresenta¢do dos dados em quadros que
sintetizam as varidveis: “titulo”, “autor e ano”, “objetivo”,
“métodos” e “resultados”. Os principais achados foram
organizados em categorizagdes que atendem aos objetivos
da pesquisa e discutidos de forma descritiva (Figura 1).

Resultados e Discussao
Ap0s a insercdo dos descritores de pesquisa nas
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bases de dados selecionadas, foram encontrados 134
resultados iniciais: 30 no repositério LILACS, 66 no SciELO e
38 no repositdrio digital BVS.

Aplicando os critérios de inclusdo, restaram 76
textos. Foi feita a leitura dos titulos e resumos e aplicados os
critérios de exclusdo. Nessa etapa foram excluidos 48
trabalhos que nido eram artigos cientificos e 6 duplicados,
restando 22 trabalhos, lidos na integra. Foram excluidos 11
artigos por estarem incompletos, com acesso restrito ou fora
do tema da pesquisa. A amostra final foi composta por 11
artigos.

As caracteristicas dos artigos selecionados foram
apresentadas no Quadro 2, pelas variaveis: Autor/Ano e
repositério digital em que o artigo foi encontrado, titulo, tipo
de estudo e o tipo de tecnologia analisado.

Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e550
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Figura 1. Fluxograma de busca e selegdo dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
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Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Autor/Ano

e e Titulo Objetivo Tipo de Estudo Tipo de Tecnologia
Repositorio digital

Testar a viabilidade e a seguranca

Gorodeski et | Virtual Visits for Care of Patients with da substituicdo de consultas Guia de
orodeski et al.
(2020)° Heart Failure in the Era of COVID-19: A presenciais por consultas médicas sociedade Teleconsulta/ televisita
BYS Statement from the Heart Failure para pacientes em transicdio do cientifica sincrona audio-video.
Society of America hospital para casa ap6s  (HFSA)
hospitalizagdo por IC.
Mobile Phone Technologies in the Identificar todos os ensaios clinicos
Indraratna et al. Management of Ischemic Heart randomizados relevantes que Revisdo Telemonitoramento, SMS,
(2020)* Disease, Heart Failure, and  apresentaram uma intervengdo por  sistemdtica e aplicativos moveis e
BVS Hypertension: Systematic Review and telefone celular utilizada no manejo  meta-analise telereabilitagdo.
Meta-Analysis de DCV croénica.
. Aplicativos moveis de
) ; N Revisdo ) .
. . o Avaliar o impacto de aplicativos de . . telemonitoramento em saude,
Effectiveness of mobile telemonitoring ] , sistematica da
Rebolledo Del Toro o : ) ) telemonitoramento movel sobre voltados ao acompanhamento
applications in heart failure patients: R o literatura com .
(2023)8 ] . . mortalidade, hospitalizagdo e . remoto, autogerenciamento e
systematic review of literature and X . . meta-andlise de L L
BVS . qualidade de vida em pacientes . L. monitorizagao clinica de
meta-analysis . Coa , ensaios clinicos . . .
com insuficiéncia cardiaca. . pacientes com insuficiéncia
randomizados .
cardiaca.
L. . . . Identificar na literatura  as
Aratjo et al.  Tecnologias educacionais duras no . . . L .
i . . . tecnologias educacionais duras  Revisdo Apps, ligagBes telefdnicas,
(2021)%* cuidar de pacientes com insuficiéncia . . . . . . N .
. utilizadas no cuidar de pacientes integrativa SMS, jogos, midias digitais.
BVS cardiaca . A ,
com insuficiéncia cardiaca.
Construir e validar uma tecnologia
Paz; Teixeira Tecnologia educacional sobre viver educacional para mediar o agir L . .
. o , i . Validagdo de Tecnologia educacional
(2021)% melhor com insuficiéncia cardiaca: educativo do enfermeiro com K .
. . . tecnologia impressa.
BVS estudo de validagdo pacientes e familiares na alta

hospitalar.
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L. . . Descrever as estratégias .
N Estratégias terapéuticas utilizadas na . . Telemonitoramento, suporte
Branddo et al. i terapéuticas utilizadas na consulta . . o
consulta de enfermagem a pacientes K Relato de telefonico, visitas domiciliares
(2022)%® ) e A ] ) de enfermagem a pacientes com . N ) )
K com insuficiéncia cardiaca de etiologia | L ) . . experiéncia e a¢des educativas conduzidas
SciELO . insuficiéncia cardiaca de etiologia
chagasica L. pela enfermagem.
chagasica.
Cestari et al.  Mapeamento dos aplicativos moveis L L. . Aplicativos méveis;
. ) o Mapear os aplicativos méveis para  Revisdo de . .
(2022)® para o cuidado na insuficiéncia R . o , telemedicina; gerenciamento
B . o cuidado na insuficiéncia cardiaca.  escopo
BVS cardiaca: revisdo de escopo de dados.
Analisar  criticamente  ensaios
clinicos relevantes e discutir
exemplos de tecnologia digital Teleconsultas, sistemas de
Digital health technology in the ) p' & & L L
Gray et al. (2022)Y . . movel implantada com sucesso na - SMS, aplicativos, vestiveis,
prevention of heart failure and coronary . o Descritivo L
BVS ) prevencdo de hospitalizagbes por monitorizagdo remota e
artery disease . o B . .
insuficiéncia cardiaca e na analitica preditiva.
prevencgdo primaria e secundaria de
doenga arterial coronariana.
Desenvolver e verificar evidéncias
. L de validade de conteddo e
Desenvolvimento e validagdo de . L. L . .
Sousa et al. (2022)*° o ) i aparéncia de um protétipo de Estudo de Aplicativo mével educacional e
. aplicativo mével para o autocuidado de o , - .
SciELO . L ) aplicativo movel para o validagdo de automonitoramento.
pessoas com insuficiéncia cardiaca i .
autocuidado de pacientes com
insuficiéncia cardiaca.
Identificar as tecnologias Aplicativos, redes  sociais,
Santana et al. Tecnologias educacionais em salde educacionais em saude utilizadas Revisio programas educacionais
Vi
(2024)3 para pacientes com doengas  no processo de educagdo em saude ¢ i digitais, ferramentas de
integrativa
LILACS cardiovasculares: revisdo integrativa para os pacientes com doengas & registro em saude, suporte
cardiovasculares. telefonico.
Identificar o efeito da Midia
Amalia Said Utilizing Heart Failure Digital Education  Educacional Digital sobre Tecnologia educacional digital
ia; id; ) ) o , ]
Nambiar (2024 Media (HF-DEM) Intervention on the Insuficiéncia Cardiaca (HF-DEM) na  Quase- conduzida pela enfermagem
ambiar
BVS Quality of Life among Heart Failure qualidade de vida de pacientes com  experimental para educagdo e autocuidado
Patients insuficiéncia cardiaca no Hospital em insuficiéncia cardiaca.
Dustira, em Bandung, Indonésia.

A IC é um desfecho comum de multiplas doencas
cardiacas estruturais ou funcionais que reduzem o débito
cardiaco ou elevam pressGes de enchimento, refletindo
heterogeneidade etioldgica com implicagGes progndsticas e
terapéuticas. No espectro isquémico, a cardiopatia
coronariana e o infarto prévio determinam perda miocardica
e remodelamento, sendo a etiologia mais prevalente em
idosos com IC crénicat?4,

A IC decorre com frequéncia do controle
inadequado de hipertensdo arterial e diabetes, condi¢des
que aceleram hipertrofia, fibrose e disfun¢do ventricular;
obesidade e doenga arterial coronariana reforgam esse eixo
isquémico-metabdlicol. No polo valvar, a cardiopatia
reumdtica permanece relevante em cendrios de
vulnerabilidade, com lesGes estendticas ou regurgitantes
sustentando sobrecarga hemodindmica e evoluc3o para IC*.

A literatura reunida aponta para a convergéncia
guanto ao papel estruturante das tecnologias em satude no
cuidado de enfermagem a IC, com énfase em mHealth
(aplicativos, SMS), telemonitoramento/monitorizacdo
remota, teleconsultas/televisitas, vestiveis e tecnologias
educacionais (digitais e impressas). Essas modalidades
ampliam acesso, padronizam orienta¢des, apoiam a
autogestdo e favorecem respostas oportunas a sinais de
descompensacdol®1,

Em termos de abrangéncia, destacam-se os achados
de Gray et al.'’, ao sintetizar teleconsultas, aplicativos, SMS,
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vestiveis, monitorizacdo remota e analitica preditiva como
formas de intervencdo capazes de reduzir readmissGes
quando associadas a registro estruturado de dados,
feedback clinico e seguimento programado.

Indraratna et al.!' também afirmam para o
potencial clinico das intervengdes modveis quando
estruturadas com retorno profissional “back-end” e
monitorizacdo continua, de que por meio de revisdo por
meta-analise, com 26 estudos, ficou demonstrada menor
taxa de hospitalizagBes no grupo mHealth em comparagao
ao cuidado usual (244/792 vs. 287/803; OR 0,77; 1C95%
0,62-0,97; 12 = 0%). Esse efeito estd alinhado aos achados de
Gray et al.'’, que revelam beneficios consistentes de
modalidades ndo invasivas, tais como as teleconsultas,
aplicativos, vestiveis, monitorizacdo remota e analitica
preditiva, quando incorporadas ao seguimento programado
e ao feedback clinico.

No dominio mHealth, a Cestari et al.*® mapearam 39
aplicativos de IC (47 estudos, quatro continentes), com
predominio de funcionalidades de cogerenciamento e
gestdo de dados e foco em cuidados diarios. Contudo, 58,9%
dos aplicativos analisados ndo utilizaram referencial teérico
em sua construcgao, o que foi compreendido como um “hiato
em diversas tematicas que envolvem o individuo e seu
entorno, imprescindiveis para o cuidado integral”.

A adesdo medicamentosa como desfecho sensivel
as intervengOes via aplicativos, notadamente quando ha

Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e550


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200550

As tecnologias em saude utilizadas pela enfermagem no cuidado aos pacientes com insuficiéncia cardiaca

telemonitoramento personalizado, que facilita o seguimento
pela enfermagem em populagdes idosas'®. No
desenvolvimento tecnoldgico nacional, Sousa et al.?®
validaram o protétipo “Tum Tum”, concebido para educagdo
e autogestdo em IC, com avaliacdo de seis enfermeiros
especialistas por meio do SAM e validacdao de face com 13
pacientes utilizando IVC (critério > 0,78 para itens e > 0,80
para escore global). O aplicativo integra mosaico educativo,
reconhecimento precoce de sinais de descompensacao,
registro didrio de peso, lembretes de medicacdo e agenda de
consultas e exames, sendo considerado adequado por
especialistas e publico-alvo.

Intervengbes digitais ndo invasivas com estrutura
de coleta de dados mais o feedback clinico e seguimento sdo
as que melhor performam?’, enquanto o mHealth é
considerado como estratégia transversal para IC, DAC e
hipertensdo, consolidando a plausibilidade de ganhos
clinicos quando o componente educativo e o retorno
profissional sdo sistematicos'®.

Nesse contexto, a teleassisténcia sincrona se
consolidou durante o periodo da pandemia da COVID-19, em
que surgiram diversas diretrizes para televisitas em IC pela
Heart Failure Society of America, que detalham beneficios,
desafios, politicas de reembolso, plataformas, modelos de
cuidado e fluxos clinicos, conteldo que serve de guia pratico
para a organizagdo do trabalho de enfermagem em
ambientes hibridos?.

A revisdo de Gray et al.’’ dialoga com ensaios de
telemedicina e monitorizagdo remota amplamente citados,
como os aplicativos de gestdo tratamento intervencionista
telemédico em pacientes com insuficiéncia cardiaca TIM-
HF2 e BEAT-HF, destacando que a efetividade depende da
combinacdo entre a eficacia da coleta de dados, integragédo
com a equipe e fluxos de resposta clinica, o que sustenta a
atuacdo da enfermagem em ajustes terapéuticos, manejo de
sinais de alerta e coordenacgado do cuidado.

No campo das tecnologias educacionais, também
amplamente citadas pela literatura analisada, coexistem
solucdes digitais (aplicativos, SMS, jogos, websites) e
tecnologias impressas (cadernos/guias), ambas mediadas
por enfermeiros. Neste sentido, aplicativos foram
identificados como modalidade dominante, dada a
praticidade de uso, bem como pela automatizagado de certas
rotinas?’. Apesar disso, tecnologias duras, como as ligacdes
telefénicas, também sdo importantes para estimular
autocuidado e adesdo e reduzir rehospitalizacdes de
pacientes cardiacos. Conforme estes autores, as tecnologias
em saude “duras”, voltadas para o paciente com IC, visam
incentivar o protagonismo do individuo em seus cuidados
didrios e no tratamento, uma das diretrizes da medicina
moderna, conforme preconiza a Portaria GM/MS n.2
2.436/2017, que institui a Politica Nacional de Atengdo
Basica, com foco na participacdo ativa do paciente no
processo de cuidado, promovendo a autonomia e a
corresponsabilidade na gest3o da prépria satde??.

10 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) é uma
importante ferramenta de avaliagdo da qualidade de vida em pacientes
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No Ambulatério de Doenca de Chagas/IC do
PROCAPE-UPE, ha uma rotina de consulta de enfermagem
gue preconiza a anamnese ampliada e intervencdes
educativas padronizadas, com orientagdo sistematica a
pacientes e familiares para sustentar autocuidado e adesao.
O contexto assistencial é de alta vulnerabilidade social, com
predominio de wusuarios de areas endémicas, baixa
escolaridade e renda, o que reforga a necessidade de coleta
minuciosa de dados e plano individualizado®.

Como componentes tecnoldgicos, o estudo dos
autores® adota telemonitoramento combinado a visitas
domiciliares e telefonemas pds-alta (HELLEN-II: quatro
visitas aos 10, 30, 60 e 120 dias associadas a quatro ligacGes
de reforgo). Ainda, a viabilidade e beneficio do modelo de
telemonitoramento para o SUS ressaltam o efeito do agir
educativo do enfermeiro em adultos com IC e recomendam
vigilancia de sinais de descompensacdo, incluindo variagdes
de peso > 2 kg/semana associadas a dispneia, ortopneia e
DPN.

Além disso, os autores ressaltam que as tecnologias
voltadas para a educag¢do do paciente sdo responsaveis pela
maior adesdo e menor hospitalizagdo, sinalizando que, na IC
chagasica, a efetividade depende da combinagdo entre
educacgao de alta qualidade, seguimento remoto e respostas
oportunas da equipe de enfermagem®.

Paz e Teixeira®® desenvolveram e validaram um
guia-caderno para alta hospitalar em IC, concebido como
tecnologia educacional impressa/ilustrada para mediar a
comunicagdo enfermeiro—paciente—familia no momento da
transicao. A validacdo com 24 juizes especialistas obteve
indice de Validade de Contetido (IVC) global de 91,1%, com
adequacdo de objetivos, estrutura, linguagem e relevancia
clinica. O material desenvolvido e disponibilizado apds
pacientes apos a alta hospitalar aborda definigdo de IC, sinais
de alarme, esquema medicamentoso, peso didrio,
dieta/ingestdo hidrica, atividade fisica, vacinacdo e
quando/procurar servi¢o, fornecendo roteiro padronizado
para a orientagdo de alta. Os autores reconhecem como
limitacdo a auséncia de validagdo com o publico-alvo, mas
sustentam a aplicabilidade imediata do instrumento em
planos de alta conduzidos pela enfermagem.

Em ensaio quase-experimental ambulatorial,
Amalia, Said e Nambiar®* testaram a HF-DEM (Heart Failure
Digital Education Media), pacote de videos educativos
(“Meet and Greet Your Heart”) e e-booklet de autocuidado,
entregue por uma semana a adultos com IC acompanhados
em hospital universitario. Na pesquisa, 30 participantes
foram alocados em grupos de intervencdo e controle. A
qualidade de vida (MLHFQ}) melhorou substancialmente no
grupo de intervengdo (87% “boa” vs. 0% antes; p = 0,000 na
comparagdo entre grupos), enquanto o controle manteve
piores escores. O estudo demonstrou, portanto, a
efetividade de midias digitais curtas, acessiveis por
smartphone, para ganhos rapidos em QV e competéncias de
autocuidado quando integradas ao seguimento de

com insuficiéncia cardiaca. Apesar de amplamente usado em nosso meio,
ndo contdvamos com a sua tradugdo e validagcdo em lingua portuguesa®.
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enfermagem; limitacdes incluem amostra reduzida e
seguimento de curto prazo.

A declarac3o cientifica da HFSA?® sistematiza as
evidéncias e orientagGes operacionais para visitas virtuais
sincronas na IC, enfatizando viabilidade, seguranga e
condicbes de politica/reembolso que viabilizaram a
teleassisténcia durante a COVID-19. A orientagdo propde
modelos praticos de fluxo, integragcao com
wearables/monitorizagdo remota e papel ativo da
enfermagem na educagdo, reconciliagio medicamentosa e
triagem de sinais de alarme, especialmente para idosos e
pessoas com barreiras de acesso.

Todavia, ainda ha algumas barreiras de usabilidade
e consumo de dados, ainda que os beneficios em velocidade,
armazenamento e compartilhamento de informagdes
tenham sido recorrentes, o que indica que os materiais e
midias precisam ser calibrados ao letramento em saude e a
realidade tecnolégica dos usudrios?!.

O posicionamento da HFSA detalha beneficios
operacionais e clinicos das televisitas, com evidéncia de
viabilidade e seguranca em transi¢do hospital-domicilio®.
No ensaio piloto elaborado por Gorodeski et al.?°, a taxa de
falta as consultas tendeu a ser menor no brago virtual em
comparagdo ao presencial (34,6% vs. 50%; RR 0,69; 1C95%
0,44-1,09), sem indicios de dano, sustentando a adogdo de
modelos hibridos com participa¢do ativa da enfermagem.

Do ponto de vista de implementacgdo, os préprios
desenvolvedores do “Tum Tum” registram limitagdes de
generalizagdo, com a amostra de um Unico servigo e
escolaridade acima da média do SUS, e barreiras de custo
para mHealth, recomendando etapas subsequentes de
usabilidade e efetividade com publicos de menor
escolaridade, aspecto fundamental para estratégias de
equidade e para o planejamento de treinamento da equipe
de enfermagem. A implementacdo dessas tecnologias
demanda considerar equidade de acesso, integragao a fluxos
e sistemas e custos, condi¢des identificadas como limitantes
para a adogdo ampla na cardiologia digital e diretamente
relacionadas a viabilidade do trabalho de enfermagem,
como tempo, treinamento, interoperabilidade®®??,

Tem-se que, na revisdo integrativa, Santana et al.?
foram mapeadas cinco familias de tecnologias educacionais
aplicaveis a DCV/IC: (1) redes sociais para suporte e
educagdo continuos; (2) aplicativos modveis voltados ao
autocuidado; (3) programas digitais estruturados para
manejo de sintomas e estilo de vida; (4) ferramentas digitais
utilizadas em registros de saude durante a hospitalizacgdo; e
(5) suporte telefénico protocolado.

Os autores®? classificaram os estudos por niveis de
evidéncia e defenderam que “tecnologia” deve ser

Cerqueira GC, Silva ALSA, Moura VCS, Freitas VL
entendida como processo pedagdgico organizado, ndo como
mero  dispositivo, com implicacdes diretas para
planejamento pedagodgico dos materiais, integracdo aos
fluxos assistenciais e formacdo de enfermeiros. Ainda, no
planejamento pedagdgico, recomenda-se a incorporagado
acessivel dessas tecnologias aos planos de educagdo e
seguimento, para autonomia e tomada de decisdo
informada dos pacientes!® 26,

Consideragoes Finais

A presente revisdo atingiu o objetivo proposto de
identificar, no recorte 2020-2025, o conjunto de tecnologias
em saude acionadas pela enfermagem no cuidado a
insuficiéncia cardiaca e os efeitos associados a desfechos
clinicos, operacionais, educacionais e de autocuidado.
Convergiram quatro frentes tecnoldgicas recorrentes, as
quais sdo o telemonitoramento sincrono/assincrono,
televisitas/teleconsultas, aplicativos méveis de autogestdo
com registro de sinais e lembretes terapéuticos, e
tecnologias educacionais validadas (materiais digitais e
impressos) integradas ao plano de alta e ao seguimento. Nos
estudos incluidos, essas frentes se vinculam a reduc¢do de
rehospitalizacdes e do tempo de permanéncia, melhora da
adesdo medicamentosa, incremento de praticas de
autocuidado, maior reconhecimento precoce de sinais de
descompensacdo e melhor qualidade de vida, sempre que
acopladas a retorno clinico tempestivo e a rotinas de
resposta claramente definidas.

Os achados revelaram que a efetividade decorre do
modo como as tecnologias sdo organizadas no processo
assistencial e, também, evidenciaram que materiais
educativos validados e aplicativos com conteldo clinico
favorecem ganhos pedagdgicos mensuraveis quando
construidos com modelagem didatico-pedagdgica explicita,
linguagem compativel com o letramento em salde e
integracdo ao fluxo de alta e de seguimento.

Para a implementacgdo pratica destas tecnologias,
requer-se a incorporagao das tecnologias mapeadas a linhas
de cuidado com metas e indicadores pactuados. Requer,
ainda, padronizacdo de conjuntos minimos de dados,
integracdo com prontudrios, capacitacdo continuada da
enfermagem e diretrizes de seguranca da informacéo,
assegurando interoperabilidade e protecdo de dados
pessoais. Por fim, a heterogeneidade metodoldgica e a
variabilidade de métricas observadas impdem que futuras
investigacdes priorizem estudos pragmaticos em condi¢des
reais, avaliagGes econGmicas e pesquisas de implementacdo
com recortes de equidade, inclusive em populag¢des idosas e
em contextos com baixa escolaridade.

Referéncias

1. Oliveira GMM, et al. Estatistica cardiovascular — Brasil. Arq Bras Cardiol. 2021;118(1):115-373. https://doi.org/10.36660/abc.20211012

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS).
Relatério para sociedade: informagdes sobre recomendagdes de incorporagdo de medicamentos e outras tecnologias no SUS [Internet].
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2024 [acesso em 22 mai 2026]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/sectics/incorporacao/relatorio-para-sociedade

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200550

Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e550



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200550

As tecnologias em saude utilizadas pela enfermagem no cuidado aos pacientes com insuficiéncia cardiaca
Cerqueira GC, Silva ALSA, Moura VCS, Freitas VL
3. Silva MC, Nazion PRQ, Bezerra Neto L. Morte subita cardiaca e suas principais etiologias no cenario atual: uma revisdo de literatura.
Contemporéanea. 2025;5(5):1-17. https://doi.org/10.56083/RCV5N5-013
4. Heidenreich PA, Bozkurt B, Aguilar D, Allen LA, Byun JJ, Colvin MM, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA guideline for the management of heart
failure. Circulation. 2022;145(18):e895-e1032. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001063
5. Ardisson GMC, et al. Desafios no tratamento de insuficiéncia cardiaca: uma revisdo da literatura. Rev Ibero-Am Humanid Cienc Educ.
2024;10(9):341-50. https://doi.org/10.51891/rease.v10i9.15517
6. Barros EB, et al. Novas estratégias no tratamento de insuficiéncia cardiaca: revisdo integrativa. Period Bras Pesq Cient. 2023;5(3):1403-10.
https://doi.org/10.36557/pbpc.v3i2.178
7. Spineti PPM, et al. O desafio da avaliagdo do risco de morte subita cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia ndo
isquémica. Arq Bras Cardiol. 2021;117(3):542-3. https://doi.org/10.36660/abc.20210633
8. Frota KC, et al. Tecnologias educativas utilizadas no cuidado de enfermagem em reabilitagdo cardiovascular: revisdo de escopo. Rev Saude
Publica Parana. 2025;8(1):1-13. https://doi.org/10.32811/2595-4482.2025v8n1.1019
9. Moura CS, et al. Tecnologias leve-duras na satide: uma revisdo integrativa sobre inovagdo no cuidado médico. J Health Technol.
2025;4(1):e4161. https://doi.org/10.71328/jht.v4il1.61
10. Oliveira HMBS, Salvador ME, Moreira RSL. Protdtipo de aplicativo movel para autogerenciamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca:
construgdo e validagdo. Acta Paul Enferm. 2024;37:eAPE02474. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024A00002474
11. Indraratna P, et al. Mobile phone technologies in the management of ischemic heart disease, heart failure, and hypertension: systematic
review and meta-analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 2020;8(7):e16695. https://doi.org/10.2196/16695
12. Sant'Anna RM, et al. Tecnologias educacionais no cuidado a pacientes com doengas cardiovasculares. Rev Recien. 2022;12(37):163-75.
https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.37.163-175
13. Santana AF, et al. Tecnologias educacionais em saude para pacientes com doengas cardiovasculares: revisdo integrativa. Rev Enferm Digit
Cuid Promoc Saude. 2024;9:1-11. https://doi.org/10.1590/50080-623420140000500002
14. Cassimiro LMAA, et al. Internagdes e mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Brasil entre os anos de 2013 e 2023. In: Anais do 32
Congresso Brasileiro de Ciéncias e Saberes Multidisciplinares. 2024. p. 1-8. https://doi.org/10.47385/tudoeciencia.1916.2024
15. Silva BN, et al. Insuficiéncia cardiaca: uma revisdo de literatura sobre a etiologia, fisiopatologia, padrées epidemioldgicos e estratégias
avancadas de tratamento. Braz J Health Rev. 2024;7(4):e71006. https://doi.org/10.34119/bjhrv7n4-169
16. Cestari VRF, et al. Mapeamento dos aplicativos méveis para o cuidado na insuficiéncia cardiaca: revisdo de escopo. Texto Contexto
Enferm. 2022;31:€20210211. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0211
17. Gray R, et al. Digital health technology in the prevention of heart failure and coronary artery disease. Cardiovasc Digit Health J.
2022;3(65):59-S15. https://doi.org/10.1016/j.cvdhj.2022.09.002
18. Rebolledo Del Toro M, et al. Effectiveness of mobile telemonitoring applications in heart failure patients: systematic review of literature
and meta-analysis. Heart Fail Rev. 2023;28(2):431-52. https://doi.org/10.1007/s10741-022-10291-1
19. Sousa MM, et al. Desenvolvimento e validagdo de aplicativo mdvel para o autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca. Rev Esc
Enferm USP. 2022;56:€20220315. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0315pt
20. Gorodeski EZ, et al. Virtual visits for care of patients with heart failure in the era of COVID-19: a statement from the Heart Failure Society
of America. J Card Fail. 2020;26(6):448-56. https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2020.04.008
21. Araujo SS, et al. Tecnologias educacionais duras no cuidar de pacientes com insuficiéncia cardiaca. In: Anais do 22 Congresso Internacional
de Produgdo Cientifica em Enfermagem. Instituto ENFservic. 2021;2(2):110. https://doi.org/10.29327/519827.2-110
22. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Ateng¢do Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organiza¢3o da Ateng3o Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2017.
23. Paz JMB, Teixeira E. Tecnologia educacional sobre viver melhor com insuficiéncia cardiaca: estudo de validagdo. J Res Fundam Care
Online. 2021;13:428-33. https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.7140
24. Amalia IN, Said FM, Nambiar N. Utilizing heart failure digital education media (HF-DEM) intervention on the quality of life among heart
failure patients. Int J Adv Life Sci Res. 2024;7(2):123-31. https://doi.org/10.31632/ijalsr.2024.v07i02.010
25. Carvalho VO, et al. Validagdo da versao em portugués do Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. Arq Bras Cardiol.
2009;93(1):39-44. https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009000700008
26. Branddo LS, et al. Estratégias terapéuticas utilizadas na consulta de enfermagem a pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
chagésica. REAS. 2022;11(2):1-11. https://doi.org/10.18554/reas.v11i2.5951

v Global Academic
NursngournI;l

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200550 Glob Acad Nurs. 2026;7(Spe.1):e550 n


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200550

