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Resumo

Introdução: analisou-se as produções científicas atuais acerca do telemonitoramento na Atenção Primária 
à saúde do idoso. Essa ferramenta clínica oferece uma estratégia eficaz para acompanhar remotamente a 
saúde dos pacientes, promovendo a adesão ao tratamento e reduzindo complicações. Objetivo: analisou-
se a temática do telemonitoramento na Atenção Primária à saúde do idoso. Métodos: Consistiu em uma 
revisão integrativa da literatura (RIL), de cunho exploratório, sobre a temática do telemonitoramento. 
A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicos de acesso livre, PubMed Central, 
Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, 
LATINDEX E CINAHL. Os descritores utilizados foram: “telemonitoramento”, “Atenção Primária a Saúde”, 
“Atenção Integral a Saúde do Idoso”, “enfermagem geriátrica”, “qualidade de vida” e “doenças crônicas”. 
A estratégia de busca foi estruturada utilizando operadores DeCS/MeSH – Descritores em ciência da saúde. 
Resultados: O telemonitoramento melhora a adesão ao tratamento e reduz hospitalizações de idosos, mas 
enfrenta desafios tecnológicos e de infraestrutura, especialmente em áreas rurais. Expansão do acesso 
à internet e maior capacitação são necessários para ampliar sua disseminação e eficácia. Conclusão: 
O telemonitoramento, segundo a literatura abordada, mostra-se eficaz para o acompanhamento de casos, 
conforto, segurança do paciente e adesão ao tratamento, com redução progressiva de hospitalizações. 
Os estudos também destacam os entraves e desafios da inclusão digital e defendem que sua expansão 
fortalece o cuidado humanizado e a telenfermagem/telemedicina.
Palavras-chave: Telemonitoramento; atenção primária à saúde; enfermagem geriátrica; telenfermagem; 
doenças crônicas, saúde do idoso.
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Abstract

Telemonitoring in primary health care for the elderly: A review of current studies
Introduction: This paper analyzes current scientific production on telemonitoring in primary health 
care for the elderly. This clinical tool offers an effective strategy for remotely monitoring patients’ 
health, promoting adherence to treatment and reducing complications. Objective: to analyze the topic 
of telemonitoring in primary health care for the elderly. Methods: This was an exploratory integrative 
literature review (ILR) on the subject of telemonitoring. The search for articles was carried out in 
the open access electronic databases PubMed Central , Scientific Electronic Library Online, Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences, LATINDEX e CINAHL . The descriptors used 
were: “telemonitoring”, “primary health care”, “comprehensive health care for the elderly”, “geriatric 
nursing”, “quality of life” and “chronic diseases”. The search strategy was structured using DeCS/MeSH 
operators – Health Science Descriptors. Results: Telemonitoring improves adherence to treatment 
and reduces hospitalizations in the elderly, but faces technological and infrastructural challenges, 
especially in rural areas. Expansion of internet access and greater training are needed to increase its 
dissemination and effectiveness. Conclusion: According to the literature, telemonitoring is effective in 
monitoring cases, patient comfort, safety and adherence to treatment, with a progressive reduction in 
hospitalizations. The studies also highlight the obstacles and challenges of digital inclusion and argue 
that its expansion strengthens humanized care and telenursing/telemedicine.
Keywords: Telemonitoring; primary health care; geriatric nursing; telenursing; chronic disease; health 
of the elderly.

Resumen

Telemonitorización en atención primaria de ancianos: Una revisión de los estudios actuales
Introducción: En este artículo se analiza la producción científica actual sobre telemonitorización en 
atención primaria de ancianos. Esta herramienta clínica ofrece una estrategia eficaz para monitorizar a 
distancia la salud de los pacientes, promover la adherencia al tratamiento y reducir las complicaciones.
Objective: to analyze the topic of telemonitoring in primary health care for the elderly. Metodos: Se trata 
de una revisión bibliográfica integradora (RIL) exploratoria sobre el tema de la telemonitorización. La 
búsqueda de artículos se realizó en las bases de datos electrónicas de acceso abierto PubMed, SciElo, 
LILACS, LATINDEX y CINAHL. Los descriptores utilizados fueron: «telemonitoring», «primary health 
care», «comprehensive health care for the elderly», «geriatric nursing», «quality of life» y «chronic 
diseases». La estrategia de búsqueda se estructuró mediante operadores DeCS/MeSH – Descriptores 
en Ciencias de la Salud. Resultados: La telemonitorización mejora la adherencia al tratamiento y 
reduce las hospitalizaciones en ancianos, pero se enfrenta a retos tecnológicos y de infraestructura, 
especialmente en zonas rurales. Es necesario ampliar el acceso a Internet y mejorar la formación 
para aumentar su difusión y eficacia. Conclusión: Según la literatura, la telemonitorización es eficaz 
en el seguimiento de casos, la comodidad del paciente, la seguridad y la adherencia al tratamiento, 
con una reducción progresiva de las hospitalizaciones. Los estudios también destacan los obstáculos 
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y desafíos de la inclusión digital y defienden que su expansión refuerza la atención humanizada y la 
telenfermería/telemedicina.
Palabras-clave: Telemonitorización; atención primaria de salud; enfermería geriátrica; teleenfermería. 
Enfermedad crónica; salud de los ancianos.

Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é reconhe-
cida como o primeiro nível de atenção no sistema 
de saúde, desempenhando uma função funda-
mental na organização dos serviços e na garan-
tia de acesso universal e contínuo aos cuidados 
de saúde, de acordo com a Política Nacional de 
Atenção Básica (PNAB). A APS tem como princí-
pios a integralidade, a equidade e a coordenação 
do cuidado, sendo essencial para a prevenção, 
promoção da saúde e cuidados continuados [1]. 
No contexto do envelhecimento populacional, essa 
atenção se torna cada vez mais relevante, uma 
vez que a população idosa demanda cuidados 
complexos, devido à presença de múltiplas co-
morbidades e à necessidade de uma abordagem 
interdisciplinar [2].

No contexto da Atenção Primaria de Idoso, 
que abrange a faixa etária a partir dos 60 anos. 
Adicionalmente, a prevalência de comprometi-
mentos à vida das pessoas idosas, especialmente 
aquelas com doenças crônicas que exigem cui-
dados de longa duração, impõe desafios signifi-
cativos ao sistema de saúde [3]. Nesse sentido, a 
Política Nacional do Idoso foi instituída no Brasil 
pela Lei nº 8.842, de 4 de janeiro de 1994, com 
o propósito de garantir os direitos dos idosos e 
promover sua integração e participação ativa na 
sociedade, sendo complementada pelo Estatuto 
do Idoso [4].

 Reforçando a prioridade absoluta na pro-
teção e na garantia de direitos para os idosos, 
assegurando-lhes acesso preferencial e equânime 

aos serviços de saúde, o que torna a atenção 
primária um campo ainda mais relevante para a 
implementação de cuidados de saúde voltados a 
essa população.

Neste cenário, o telemonitoramento surge 
como uma estratégia inovadora, alavancada 
pelo avanço das Tecnologias de Informação 
e Comunicação (TICs). O telemonitoramento, 
passou a ser mais amplamente utilizada para 
acompanhar pacientes, inicialmente voltado ao 
monitoramento remoto de pacientes em áreas 
rurais e de difícil acesso, possibilita o acompa-
nhamento contínuo das condições de saúde, 
especialmente para pacientes crônicos, como 
muitos dos idosos atendidos na atenção primária 
[5]. O telemonitoramento se integra à telenfer-
magem, que também começou a se desenvolver 
nesse período, utilizando tecnologias como te-
lefone e videoconferência, e mais tarde evoluiu 
para incluir dispositivos de monitoramento re-
moto. Ambas as abordagens facilitam o acesso 
a cuidados de saúde à distância, promovendo 
a continuidade do atendimento e a detecção 
precoce de complicações. Um estudo recente 
realizado no Brasil com idosos em condição crô-
nica apontou uma relação positiva entre o uso 
do telemonitoramento e a adesão ao tratamento 
medicamentoso [5].

Entretanto, o avanço do telemonitoramento 
e das tecnologias associadas exige atenção ao 
cumprimento da Lei Geral de Proteção de Dados 
(LGPD). Conforme estabelece o Art. 1º da LGPD, 
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“esta Lei dispõe sobre o tratamento de dados 
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa 
natural ou por pessoa jurídica de direito público 
ou privado, com o objetivo de proteger os direitos 
fundamentais de liberdade e de privacidade e o 
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa 
natural” [6].

Essa modalidade de monitoramento não ape-
nas facilita a continuidade do cuidado, mas tam-
bém permite a detecção precoce de complicações, 
aumentando a segurança e a autonomia dos pa-
cientes idosos, além de contribuir para a redução 
de hospitalizações e atendimentos de urgência, 
já que muitos idosos enfrentam dificuldades de 
acesso à atenção primária devido à falta de in-
formação, locomoção, comunicação e serviços 
inadequados às suas necessidades. Tornando-se 
um significativo aliado na enfermagem geriátrica 
e gerontologia [7].

Em complemento, ressalta-se a relevância da 
coleta de dados no telemonitoramento de idosos 
por diversas razões. Primeiramente, ela fornece 
uma visão contínua das condições de saúde do 
paciente, permitindo a identificação de padrões 
e mudanças que podem sinalizar a necessidade 

de intervenção. As DCNT são uma preocupação 
global, sendo as principais causas de morte e 
gerando impactos econômicos e sociais signi-
ficativos. Por isso, a Organização das Nações 
Unidas (ONU) tem orientado os países a desen-
volverem planos de ação para sua prevenção e 
controle [8]. Ademais, essa estratégia terapêutica 
parece ser eficaz para oportunizar autocuidado, 
auto-imagem, autonomia e educação para saúde 
a distância, mediado por atendimento síncrono, 
que ocorre em tempo real, onde profissionais de 
saúde, entre eles o enfermeiro, e pacientes inte-
ragem simultaneamente, seja por vídeo ou áudio, 
facilitando a troca imediata de informações e o 
suporte necessário.

Assim, frente aos debates no cenário atual 
das políticas públicas da APS no Brasil, torna-se 
relevante abordar a produção científica realizada 
até o momento, sintetizando dados que permitam 
construir reflexões sobre o que foi produzido, além 
dos caminhos e desafios a serem seguidos no 
futuro. Analisou-se a temática do telemonitora-
mento na Atenção Primária a Saúde do Idoso, 
por meio de uma revisão integrativa da literatura 
da produção científica nacional.

Métodos

Revisão integrativa da literatura (RIL), de 
cunho exploratório, sobre a temática do telemoni-
toramento na Atenção Primária a Saúde do Idoso. 
A RIL é uma abordagem de pesquisa de dados 
secundários, que permite a síntese de múltiplos 
estudos publicados, oferecendo uma compreen-
são abrangente do tema e identificando lacunas 
no conhecimento.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases 
de dados eletrônicas de acesso livre, PubMed, 

SciElo, LILACS, LATINDEX e CINAHL. Os des-
critores utilizados foram: “telemonitoramento” OR 
“atenção primária à saúde” OR “atenção integral 
à saúde do idoso”, “enfermagem geriátrica” OR 
“Telenfermagem” OR “doenças crônicas” A estraté-
gia de busca foi estruturada utilizando operadores 
DeCS/MeSH - Descritores em ciência da saúde, 
para combinar os termos de forma a capturar a 
maior quantidade de artigos relevantes. A busca 
foi realizada em agosto de 2024.
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Os critérios de inclusão para a seleção dos 
estudos foram definidos da seguinte forma: idio-
ma português-Brasil, artigos primários e secun-
dários publicados entre 2018 e 2024, referente 
a estudos que abordem o telemonitoramento no 
contexto da atenção primária à saúde voltada 
para idosos, e artigos que discutam os impactos 
do telemonitoramento em termos de adesão ao 
tratamento, detecção precoce de complicações, 
redução de hospitalizações e qualidade de vida 
dos idosos. Enquanto, foram excluídos os arti-
gos que não abordam diretamente a temática 
do telemonitoramento e artigos que não estejam 
disponíveis na íntegra.

Este estudo surge da necessidade de buscar 
soluções tecnológicas que possam melhorar o 
cuidado com a saúde dos idosos, especialmente 
no âmbito da atenção primária. Com o enve-
lhecimento da população, os profissionais de 
saúde enfrentam grandes desafios para garantir 
o acompanhamento contínuo dos idosos. Diante 
dessa realidade, o telemonitoramento se apre-
senta como uma oportunidade promissora, ofe-
recendo a possibilidade de otimizar os cuidados, 
promover a autonomia dos pacientes e aumentar 
a eficiência dos serviços de saúde.

A seleção dos estudos seguiu três etapas: 
1- leitura dos títulos e resumos, onde foram ex-
cluídos os estudos que não atenderam aos cri-
térios de inclusão; 2- leitura do texto completo 

dos artigos selecionados na primeira etapa para 
confirmar sua relevância para o estudo; e a 3 
- inclusão final, onde somente os artigos que 
atenderam a todos os critérios de inclusão foram 
incorporados à revisão integrativa.

Os dados extraídos dos estudos seleciona-
dos foram organizados em uma tabela contendo 
informações sobre os autores, ano de publicação, 
país de realização do estudo, tipo de estudo 
(quantitativo, qualitativo, revisão), população 
estudada (faixa etária, comorbidades), tipo de 
intervenção (especificamente o telemonitoramen-
to utilizado), principais resultados e conclusões 
dos autores.

A análise dos dados foi realizada de forma 
descritiva, utilizando de estratégias da técnica de 
análise textual descritiva (ATD) de Roque Moraes 
[9], destacando as evidências sobre a eficácia do 
telemonitoramento na atenção primária ao idoso, 
suas implicações para a prática de enfermagem, 
a gestão dos serviços de saúde e a qualidade 
de vida dos idosos.

Quanto aos aspectos éticos, não houve 
necessidade de submissão deste estudo a um 
comitê de ética em pesquisa devido ao fato de 
tratar-se de um estudo de revisão integrativa, 
onde se utilizou fontes de caráter público e con-
sentido, sendo, todos os autores, referenciados 
de forma adequada.

Resultados

13 estudos (Quadro 1) fazem parte dessa revi-
são e discutiram o impacto do telemonitoramento 
no cuidado à saúde, com ênfase na população 
idosa. A análise dos resultados mostrou que os 
estudos revisados foram publicados em periódi-
cos, como a Revista Brasileira de Enfermagem 

(REBEn), que respondeu por 15,38% (2) das 
publicações analisadas. Isso evidencia o pro-
tagonismo dessa revista nas discussões sobre 
telemonitoramento em enfermagem. Em relação 
aos autores, eles são provenientes de diferentes 
regiões do Brasil, evidenciando uma diversidade 
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geográfica. Por exemplo, [3] relataram experiên-
cias realizadas em Salvador, enquanto [5] trou-
xeram contribuições a partir de São Paulo. Esses 
dados ressaltam como o tema está presente em 
diferentes contextos do país.

Os objetivos dos trabalhos analisados varia-
ram, com uma prevalência de relatos de experiên-
cia 30,77% (4), seguidos por estudos quantitativos 
30,77% (4) e revisões de literatura 15,38% (2). 
A maioria dos artigos 61,54% (8) destacou o im-
pacto do telemonitoramento em idosos durante a 
pandemia de COVID-19. Um exemplo disso é o 
estudo de [10], que evidenciou como o telemoni-
toramento pode melhorar os resultados clínicos 
e reduzir custos para os serviços de saúde. [11] 
apontou como essa prática ampliou o acesso à 
saúde em áreas remotas, reforçando seu papel 
essencial na inclusão de populações vulneráveis.

A maior parte das produções científicas anali-
sadas 61,54% (8) é composta por estudos qualita-
tivos, principalmente do tipo relato de experiência, 
enquanto 30,77% (4) são estudos quantitativos. 
Nenhum deles declarou-se de abordagem mista. 
Essa predominância de abordagens descritivas 
sugere que esta atividade está em expansão, 
com espaço para metodologias mais robustas 
de ensino e pesquisa no futuro. As conclusões 
dos estudos convergiram em diversos pontos, 
mas a maioria apontou benefícios significativos 
do telemonitoramento. Em 46,15% (6) dos es-
tudos, foi destacada a melhora na qualidade de 
vida e na segurança dos pacientes, com foco no 
gerenciamento de doenças crônicas. Além disso, 

30,77% (4) evidenciaram a redução de custos 
e de encaminhamentos desnecessários, como 
ressaltaram [5] e [11]. Por outro lado, alguns de-
safios foram relatados em 15,38% (2) dos estudos, 
como dificuldades na comunicação e barreiras 
tecnológicas, apontando para a necessidade de 
capacitação e aprimoramento das ferramentas.

Em relação à procedência geográfica, 46,15% 
(6) dos estudos vêm da região Sudeste, com 
destaque para os estados de São Paulo e Minas 
Gerais. As regiões Nordeste 23,08% (3) e Sul 
23,08% (3) contribuíram cada uma, enquanto a 
região Centro-Oeste 7,69% (1) colaborou. Não 
foi localizada nenhuma produção científica na re-
gião Norte. Esses dados revelam que os estados 
brasileiros com maior representatividade foram 
São Paulo 30,77% (4), Minas Gerais 15,38% (2) 
e Santa Catarina 15,38% (2). Isso evidencia a 
concentração de produção científica em regiões 
com maior infraestrutura acadêmica. Outro achado 
significativo foi a ausência de estudos de abor-
dagem mista.

Os estudos analisados (Quadro 1) permitem 
defender que o telemonitoramento é uma ferra-
menta tecnológica poderosa na atenção primá-
ria do SUS, contribuindo para continuidade da 
atenção de enfermagem geriátrica. Ele traz me-
lhorias significativas na qualidade de segmento, 
otimiza recursos e fortalece os serviços de saúde. 
Contudo, ainda há desafios a serem superados, 
como a ampliação de estudos de longo prazo, a 
uniformização das práticas e a necessidade de 
avanços contínuos na área.
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Discussão

Viu-se o impacto transformador do telemonito-
ramento no cuidado à saúde do idoso na Atenção 
Primária e sua contribuição para melhoria da ade-
são ao tratamento, da promoção da autonomia, 
da facilitação do autocuidado e como inovação 
terapêutica na contemporaneidade.

O telemonitoramento tem se consolidado 
como um aliado ao Processo de Enfermagem, 
especialmente em contextos de crises sanitárias 
e populações vulneráveis. Os estudos analisados 
convergem ao destacar benefícios amplos, como 
a redução de riscos, a promoção da saúde inte-
gral e a assistência remota de qualidade. [3, 13, 
14] evidenciam impactos positivos na autonomia 
dos pacientes, na economia de custos para os 
sistemas de saúde e no suporte emocional, es-
pecialmente para populações isoladas.

Uma abordagem relevante é apresentada 
por [16] reforçando essa perspectiva ao mostrar 
como tecnologias simples, como o WhatsApp 
Business, ajudaram a reorganizar o trabalho em 
saúde durante a pandemia, superando barreiras 
de comunicação e promovendo maior autonomia 
das equipes e continuidade do cuidado, mesmo 
em cenários de recursos limitados.

Apesar dessas convergências, os estudos 
apresentam abordagens distintas e destacam 
desafios específicos na implementação do tele-
monitoramento. No contexto das Instituições de 
Longa Permanência para Idosos (ILPIs), [3] enfa-
tizam a necessidade de estratégias adaptadas às 
condições estruturais precárias, destacando que 
a organização coletiva do cuidado exige soluções 
específicas para atender às necessidades dos re-
sidentes. Por sua vez, [13], foca na saúde mental 
dos idosos durante a pandemia, evidenciando que 
o telemonitoramento foi crucial para o manejo de 

transtornos como ansiedade e depressão, exacer-
bados pelo isolamento social [14]. Reforça essa 
perspectiva [15], ao avaliar o impacto do telemoni-
toramento de idosos em Natal-RN durante a pan-
demia da COVID-19, destacando sua contribuição 
para a identificação precoce de complicações e a 
manutenção do cuidado contínuo em um cenário 
desafiador. Esse estudo longitudinal descritivo 
evidenciou que o telemonitoramento ampliou a 
acessibilidade ao atendimento, mesmo diante de 
restrições impostas pela pandemia. ampliam essa 
análise ao explorar o impacto da tecnologia na 
formação de competências técnicas e gerenciais 
em profissionais de saúde, sugerindo que o tele-
monitoramento não se limita ao cuidado direto ao 
paciente, mas também atua como uma ferramenta 
de capacitação educacional e profissional.

As questões relacionadas à acessibilidade e 
usabilidade das tecnologias também apresentam 
divergências significativas entre os autores. Ao 
apontar barreiras enfrentadas por idosos [10], 
destaca as dificuldades no uso de dispositivos 
tecnológicos e conectividade limitada em áreas 
remotas, o que restringe o alcance e a eficácia 
das iniciativas. Em contrapartida, ao destacam 
o sucesso na implementação de plataformas de 
biotelemetria [17] ressalta que a simplicidade dos 
dispositivos favorece sua adaptação ao cotidiano 
dos pacientes, especialmente em cenários ur-
banos. Essa dualidade evidencia que a eficácia 
do telemonitoramento depende não apenas da 
disponibilidade tecnológica, mas também de estra-
tégias de capacitação que superem as limitações 
contextuais e ampliem a inclusão digital.

No âmbito das políticas públicas e da organi-
zação do cuidado remoto, [11] e [12] oferecem en-
foques complementares. É discutido a experiência 
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do Programa Telessaúde Brasil [11], enfatizando 
sua contribuição para a qualificação profissional 
e para a ampliação da resolutividade na Atenção 
Primária à Saúde, sobretudo em regiões de baixa 
cobertura. Em contraste, ao priorizar os aspectos 
éticos e psicossociais do cuidado remoto [12], 
destaca que a ausência de contato físico exige 
habilidades específicas, como sensibilidade, ima-
ginação e criatividade, para garantir interações 
humanizadas e eficazes. Esses enfoques ressal-
tam a necessidade de integrar reflexões técni-
cas e subjetivas para maximizar os impactos do 
telemonitoramento.

Outros desafios apontados pela literatura in-
cluem questões relacionadas à comunicação in-
terpessoal e à formação profissional. Ao enfatizar 
que a comunicação mediada pela tecnologia pode 
ser prejudicada pela falta de sinais não verbais 
[18], o que compromete a clareza das interações 
e a qualidade do cuidado. Eles ressaltam que a 
formação em comunicação e o uso de tecnolo-
gias específicas é essencial para superar essas 
barreiras e garantir o sucesso das intervenções 
remotas. Entretanto, alguns estudos priorizam os 
benefícios clínicos e econômicos proporcionados 
pelo telemonitoramento, sem aprofundar a neces-
sidade de capacitação técnica e interpessoal dos 
profissionais envolvidos.

Por sua vez, ao explorar o cuidado de enfer-
magem ao idoso [19,20,21], abordando conver-
gências e divergências em suas perspectivas. 
Todos destacam a importância da continuidade 
do cuidado e da personalização para atender às 
especificidades dessa população, promovendo 
saúde e qualidade de vida. [21] enfatizam aspec-
tos emocionais e éticos do cuidado presencial, 

enquanto [20] e [19] destacam a teleconsulta 
como solução essencial durante a pandemia de 
COVID-19. [20] foca na implementação prática das 
teleconsultas na Atenção Primária, e [19] adota 
uma revisão de literatura sobre assistência re-
mota. Apesar das diferenças, os três artigos con-
vergem ao demonstrar que o cuidado presencial 
e remoto são complementares na promoção da 
saúde dos idosos.

Esses achados demonstram que o telemoni-
toramento é uma ferramenta transformadora, mas 
sua implementação enfrenta desafios complexos 
que variam desde barreiras estruturais, como co-
nectividade insuficiente e falta de padronização 
tecnológica, até questões éticas e interpessoais, 
como a humanização do cuidado e a formação 
de competências específicas. Para superar essas 
dificuldades e maximizar os benefícios, é essen-
cial adotar estratégias integradas que combinem 
infraestrutura tecnológica adequada, capacitação 
técnica e interpessoal, e sensibilidade cultural. 
Além disso, a flexibilidade das soluções deve ser 
acompanhada de reflexões éticas sobre a quali-
dade das interações, garantindo que o telemonito-
ramento seja não apenas eficiente, mas também 
humanizado e inclusivo.

Esses elementos reforçam a necessidade de 
uma abordagem integral que contemple as par-
ticularidades de cada contexto, promovendo um 
cuidado remoto que atenda às demandas con-
temporâneas de saúde. O telemonitoramento, 
ao integrar tecnologia, educação e humanização, 
configura-se como um instrumento suplementar 
para enfrentar os desafios do presente e cons-
truir um futuro mais acessível e eficiente para os 
sistemas de saúde.
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Conclusão

O telemonitoramento se destaca como um 
recurso inovador no cuidado de enfermagem, as-
sumindo uma posição não apenas como suporte 
técnico, mas também como uma perspectiva que 
contribui para a autonomia, segurança e persona-
lização do cuidado.

Apesar dos avanços, alguns desafios impor-
tantes persistem, como os entraves relacionados 
à inclusão digital em um país emergente, além 
de questões referentes à educação continuada 
e à infraestrutura disponibilizada para o binômio 
profissionais-comunidade da atenção primária. A 
universalização do telemonitoramento requer um 
compromisso contínuo dos gestores de saúde e 
investimentos consistentes em tecnologia e edu-
cação. Somente assim será possível garantir que 
todos os idosos e seus familiares, independente-
mente de sua localização ou condição, tenham 

acesso a essa forma de cuidado.

Pesquisas futuras devem ser realizadas, agre-
gando evidências científicas que inspirem novas 
práticas, investigações e políticas públicas, conso-
lidando o telemonitoramento como um pilar essen-
cial no futuro da promoção da saúde.
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