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Resumo

Introdução: A telenfermagem, enquanto prática mediada por tecnologias da informação e comunicação, 
demonstra-se uma alternativa viável para superar essas barreiras, contribuindo para a continuidade 
do cuidado, o monitoramento clínico e o fortalecimento do vínculo entre paciente e equipe de saúde. 
Objetivo: descreveu-se os impactos da telenfermagem como modelo de cuidado para situações de 
difícil acesso. Métodos: Revisão integrativa da literatura, realizada em abril e maio de 2025, a qual 
buscou publicações nas bases Base de Dados de Enfermagem, Medical Literature Analysis and 
Retrievel System Online e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde por meio 
dos Descritores em Ciências da Saúde “telenfermagem”, “tecnologia da informação” e “teletrabalho. 
Foram incluídos estudos nacionais de 2020 a 2025, publicados em português. Resultados: Foram 
identificados uma série de resultados positivos com a utilização da telenfermagem, assim como 
tecnologias utilizadas para tal. Mas destacaram-se algumas fragilidades do processo. Conclusão: 
identificou-se impactos positivos da utilização da telenfermagem, podendo ser uma solução eficaz, 
segura e sustentável para o fortalecimento da atenção em saúde em contextos de difícil acesso. 
Palavras-chave: Telenfermagem; Teletrabalho; Acessibilidade aos Serviços de Saúde.
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Abstract

Tele-nursing: a care model for difficult-to-access situations: an integrative review
Introduction: Telenursing, as a practice mediated by information and communication technologies, 
has proven to be a viable alternative to overcoming these barriers, contributing to continuity 
of care, clinical monitoring, and strengthening the bond between patient and healthcare team. 
Objective: To describe the impacts of telenursing as a care model for difficult-to-access situations. 
Methods: An integrative literature review was conducted in April and May 2025. It searched for 
publications in the Nursing Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 
and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences using the Health Sciences 
Descriptors “telenursing,” “information technology,” and “telework.” National studies published 
in Portuguese from 2020 to 2025 were included. Results: A number of positive outcomes were 
identified with the use of telenursing, as well as the technologies used for this purpose. However, 
some weaknesses in the process were also highlighted. Conclusion: This study identified positive 
impacts of telenursing, which can be an effective, safe, and sustainable solution for strengthening 
health care in hard-to-reach settings.
Keywords: Telenursing; Teleworking; Health Services Accessibility.

Resumen

Teleenfermería: un modelo de cuidado para situaciones de difícil acceso: una revisión integrativa
Introducción: La teleenfermería, como práctica mediada por las tecnologías de la información y la 
comunicación, ha demostrado ser una alternativa viable para superar estas barreras, contribuyendo a 
la continuidad de la atención, la monitorización clínica y el fortalecimiento del vínculo entre el paciente 
y el equipo de salud. Objetivo: Describir los impactos de la teleenfermería como modelo de atención 
para situaciones de difícil acceso. Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica integradora entre 
abril y mayo de 2025. Se buscaron publicaciones en la Base de Datos de Enfermería, el Sistema de 
Análisis y Recuperación de Literatura Médica en Línea y la Literatura Latinoamericana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud «telenfermería», «tecnologías 
de la información» y «teletrabajo». Se incluyeron estudios nacionales publicados en portugués entre 
2020 y 2025. Resultados: Se identificaron varios resultados positivos con el uso de la teleenfermería, 
así como con las tecnologías empleadas para este fin. Sin embargo, también se identificaron algunas 
debilidades en el proceso. Conclusión: Este estudio identificó impactos positivos de la teleenfermería, 
que puede ser una solución efectiva, segura y sostenible para fortalecer la atención médica en entornos 
de difícil acceso.
Palabras-clave: Teleenfermería; Teletrabajo; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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Introdução 

A telenfermagem ganhou relevância no Brasil 
especialmente após a pandemia de COVID-19, 
quando foram adotadas medidas de distanciamento 
social como estratégia para conter a disseminação 
do vírus. Diante das limitações impostas, os servi-
ços de saúde precisaram se adaptar rapidamente, 
adotando alternativas que garantissem o acesso 
da população aos cuidados essenciais. Nesse con-
texto, este modelo de atendimento emergiu como 
uma solução viável, possibilitando o atendimento 
remoto por meio de consultas, orientações e mo-
nitoramento clínico a distância [1,2].

A regulamentação da telenfermagem, em 2020, 
representou um marco importante para a prática 
da enfermagem no país. A partir disso, os profis-
sionais passaram a utilizar recursos tecnológicos 
como videoconferências, mensagens instantâneas, 
prontuários eletrônicos e dispositivos de monitora-
mento remoto, com o objetivo de realizar interven-
ções clínicas, acompanhar pacientes e garantir a 
continuidade do cuidado, mesmo fora do ambiente 
hospitalar [2].

Além de favorecer a reorganização da assis-
tência em contextos emergenciais, a telenferma-
gem também se apresenta como uma estratégia 

eficaz para superar barreiras geográficas e pro-
mover a equidade no acesso à saúde. Em espe-
cial nas regiões remotas ou com infraestrutura de 
saúde limitada, o modelo híbrido de atendimento, 
que combina atendimentos presenciais e remotos, 
possibilita uma assistência mais ampla, acolhedo-
ra e resolutiva, aproximando os profissionais de 
enfermagem dos pacientes e otimizando a gestão 
do cuidado [3].

Apesar das evidentes vantagens, ainda há de-
safios a serem enfrentados para a consolidação 
dessa prática. A resistência de parte dos profis-
sionais, a escassez de capacitação específica, 
a infraestrutura tecnológica limitada e a falta de 
conhecimento mais aprofundado sobre os impactos 
da telenfermagem na qualidade da assistência e 
na rotina de trabalho são fatores que dificultam 
sua implementação em larga escala. Assim, tor-
na-se necessário ampliar o debate científico sobre 
o tema, avaliando seus benefícios, limitações e 
contribuições para o fortalecimento dos serviços 
de saúde [4]. 

Esse artigo descreveu-se os impactos da telen-
fermagem como modelo de cuidado para situações 
de difícil acesso.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, que tem como principal objetivo a realização 
de busca e análise das pesquisas mais significa-
tivas, possibilitando um suporte para execução 
da seleção de estudos. Realiza-se, desta forma, 
uma síntese sobre as ampliações dos conheci-
mentos colhidos do determinado assunto, além de 
compreender as lacunas e impasses que se tem 

do conhecimento e que necessitam serem finali-
zadas com o incentivo da realização de recentes 
estudos [5]. 

Esse estudo seguiu as etapas preconiza-
das pelo método definido por Cochrane, sen-
do as seguintes: 1. Formulação da pergunta; 2. 
Localização e seleção dos estudos em bases de 
dados; 3. Avaliação crítica dos estudos; 4. Coleta 
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de dados; 5. Análise e apresentação dos dados; 6. 
Interpretação dos dados; e, 7. Aperfeiçoamento e 
atualização da revisão [6].

Para orientar o desenvolvimento desta revisão, 
utilizou-se a estratégia PICO [7] para a elaboração 
do problema de pesquisa da seguinte maneira: 
População (P): pessoas com necessidade de cui-
dado; Interesse (I): telenfermagem; Contexto (Co): 
situações difícil acesso. Dessa maneira, a questão 
norteadora que possibilitou realizar o estudo foi: 
qual o impacto da telenfermagem como modelo de 
cuidado em situações de difícil acesso?

Foi realizado uma busca sistemática nas ba-
ses de dados: Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF), Medical Literature Analysis and 

Retrievel system online (MEDLINE) e Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) para identificar estudos que 
tenham relação com a temática do estudo. As 
publicações foram identificadas através dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), a 
saber: “telenfermagem” AND “tecnologia da in-
formação”, “teletrabalho” AND “telenfermagem”. 
A estratégia de busca eletrônica completa está 
ilustrada no Quadro 1.

A busca foi realizada entre os meses de março 
e abril de 2025. As listas de referência de todos os 
estudos e análises elegíveis foram digitalizadas 
manualmente para identificar estudos adicionais 
para inclusão.

Quadro 1 - Estratégias de busca. Maceió, Alagoas, Brasil, 2025

Base de Dados Estratégia de Busca

BDENF “telenfermagem” AND “tecnologia da informação”
“teletrabalho” AND “telenfermagem”

LILACS “telenfermagem” AND “tecnologia da informação” 
AND “teletrabalho” AND “telenfermagem”

MEDLINE “telenfermagem” AND “tecnologia da informação” 
AND “teletrabalho” AND “telenfermagem

Fonte: autoras, 2025.

Foram incluídos estudos nacionais de qualquer 
delineamento, realizados de 2020 a 2025 (período 
escolhido pelo fato da telenfermagem ter sido regu-
lamentada em 2020), em português e disponíveis 
na íntegra; e excluídos os que não atendem a da 
problemática da pesquisa. As publicações duplica-
das foram contabilizadas apenas uma vez. 

Para seleção dos estudos, as pesquisadoras, 
de forma independente, examinaram as pesquisas 
com base no título e no resumo; quando estes 
não deixaram claro se entravam nos critérios de 
elegibilidade adotados, o artigo completo era lido. 

Os estudos relevantes foram lidos em texto com-
pleto e selecionados de acordo com os critérios 
de elegibilidade. 

Esta revisão foi redigida seguindo as reco-
mendações do Preferred Reporting Items For 
Systematic Reviews and MetaAnalyses – PRISMA 
[8]. Os estudos foram agrupados em planilha no 
Microsoft Excel®. Para extração dos dados, as in-
vestigadoras independentes, extraíram informa-
ções dos artigos publicados utilizando um protocolo 
predefinido com as seguintes informações: autor, 
revista, ano de publicação, desenho do estudo, 
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população, critérios de inclusão e exclusão, tipo de 
instrumento de coleta de dados, variáveis estuda-
das e principais desfechos. 

A análise do conteúdo foi realizada de forma 
descritiva e os resultados foram organizados e 
apresentados através de quadros.

Resultados

A seleção nas bases de dados identificou 
318 publicações. A amostra foi composta por 10 

estudos. As etapas para a seleção se encontram 
na Figura 1. 
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Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros 
 

Registros avaliados pelo título e 
resumo 
(n=312) 

 Excluídos conforme critérios 
(n=240) 

 Registros avaliados na íntegra 
recuperação 

(n=72) 
 

Estudos incluídos nesta revisão  
(n=10)  

Registros identificados nos 
bancos de dados  
Bdenf(n=37) 
Medline (n=188) 
Lilacs (n=93) 

Total (n=318) Registros removidos antes da 
triagem: 

  
Duplicados (n=6) 

 

Excluídos conforme critérios 
(n=240) 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Figura 1 – Etapas da seleção dos artigos

Em relação ao ano de publicação, seis foram 
de 2024, dois de 2023 e dois de 2020. Demais 

características dos estudos são apresentados no 
Quadro 2
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Quadro 2 – Características dos estudos da amostra

Autor/ano Revista
Delineamento Objetivo

Oliveira et al., 
2024 [1]

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Revisão integrativa

Identificar as contribuições da telenfermagem 
na Atenção Primária à Saúde no 

contexto pandêmico da COVID-19.

Sousa et al., 
2024 [3]

Revista Latino-Americana 
de Enfermagem

Mapear as competências dos enfermeiros 
para a teleconsulta de enfermagem 

na Atenção Primária à Saúde.

Kuhn et al, 
2024 [9]

Revista Brasileira de 
Geriatria e Gerontologia

 Identificar as potencialidades e fragilidades 
envolvidas na aplicabilidade da teleconsulta 
de enfermagem à pessoa idosa na Atenção 

Primária à Saúde durante a pandemia.

Biancamano et 
al., 2024 [10]

Revista Latino-Americana 
de Enfermagem

 Mapear as evidências do uso da telenfermagem na 
adesão ao tratamento e promoção do autocuidado 

em pacientes com insuficiência renal crônica 
em tratamento conservador.

Rodrigues et al, 
2024 [11]

Revista Latino-Americana 
de Enfermagem

 Avaliar a telenfermagem como tecnologia de 
apoio na transição do cuidado às pessoas idosas 

e seus cuidadores no contexto da atenção 
domiciliar na pandemia COVID-19.

Santos et al., 
2024 [12] Telemedicine and e-Health

Explorar os motivos das teleconsultorias 
síncronas realizadas entre enfermeiros na 

Atenção Primária à Saúde no Brasil, utilizando 
dados do serviço Telessaúde

Vargas et al., 
2023 [13]

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Investigar o efeito de uma intervenção remota nos 
sintomas de ansiedade e no uso de álcool em 

usuários do serviço de Atenção Primária à Saúde.

Sestrem et al., 
2023 [14] Enfermagem em Foco

Conhecer as perspectivas de enfermeiras 
sobre a≈utilização da telenfermagem 

durante a pandemia da COVID-19

Toffoletto e Tello, 
2020 [15]

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Analisar o conhecimento gerado sobre 
telenfermagem relacionado às funções 
dos enfermeiros (cuidado, educação e 
gestão) na América Latina e no Caribe, 

com base em evidências científicas.

Machado et al., 
2020 [4] Cogitare Enfermagem

Relatar o desenvolvimento e aplicabilidade 
de uma Central de Telecuidado como 

intervenção de enfermagem.

Fonte: dados da pesquisa, 2025

Os estudos apresentaram aspectos positivos 

da telenfermagem em relação a contribuições, me-

lhorias na saúde e suporte ao cuidado, competên-

cias necessárias para realizar teleatendimento, 

fragilidades, tecnologias utilizadas, motivo das 

consultas e de utilização e construção de um pro-

duto para este fim. O detalhamento se encontra 

no Quadro 3. 
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Quadro 3 – Detalhamento dos resultados encontrados

Resultados

Aspectos 
positivos

Houve diminuição das variáveis de risco em pacientes com doenças crônicas; 
evitou visitas a emergências ou necessidade de internação; aumentou o 

acesso aos cuidados; economizou tempo e recursos, alcançando altos níveis 
de resolubilidade; aumento das taxas de vacinação, facilitação de rotinas como 

estratégias para ampliação do acesso; maior alcance e foco em pacientes 
vulneráveis [1].

 Dentre as potencialidades da teleconsulta de enfermagem destacam-se: 
ampliação do acesso aos serviços de saúde, continuidade do cuidado e proteção 
ao idoso durante período pandêmico e possibilidade de levar o atendimento para 

além de barreiras geográficas [9]. 
O efeito da intervenção realizada foi positivo na redução dos sintomas de 

ansiedade e na redução do uso de álcool [13]. 
As tecnologias utilizadas na telenfermagem oportunizaram maior adesão ao 

tratamento melhorias na saúde [10].
a telenfermagem foi uma tecnologia de apoio ao cuidado, principalmente para a 
promoção da saúde e na alta do serviço de atendimento domiciliar. Observou-se 
que na primeira ligação há maior necessidade de intervenções para promoção 
da saúde e que essa quantidade diminui ao longo das ligações com resultado 

significativo [11].

Competências  Competências necessárias para a teleconsulta de enfermagem na atenção 
primária foram: comunicação, clínica, tecnológica e ética [3]. 

Fragilidades

As fragilidades envolveram dificuldades com o uso dos meios tecnológicos 
por parte dos idosos, falhas no processo de comunicação e a necessidade da 

presença do familiar ou cuidador no momento da teleconsulta [9].
As participantes mostraram-se receptivas à telenfermagem, porém a baixa 
acessibilidade e o desconhecimento acerca deste recurso pela população 
podem influenciar na aplicabilidade e no alcance. Em contrapartida, houve 

participantes que destacaram a importância do cuidado presencial associado à 
telenfermagem. Na condição de pacientes, as enfermeiras não foram unânimes 

em relação à sua aceitação [14].
Houve preocupações quanto ao processo de comunicação remota por falta de 

habilidade [15]

Tecnologias
Tecnologias: aplicativos para celular, websites, plataforma digital, suporte 

telefônico e teleconferência [10].
Uso da telefonia [15].

Motivo consultas 
e utilização

As consultas mostraram grande diversidade de temas, demonstrando a 
complexidade enfrentada pelos enfermeiros na prática clínica [12].

O telenfermagem teve foco no cuidado e na educação das equipes e pacientes, 
por meio de telefonia, direcionada a doenças crônicas não transmissíveis. 

Houve preocupações quanto ao processo de comunicação remota por falta de 
habilidade [15]

Construção do 
tele cuidado

O sistema de informação possibilitou a intervenção por telefone de forma 
sistematizada, bem como o armazenamento dos dados coletados [4]. 

Fonte: dados da pesquisa, 2025
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Discussão

Identificou-se uma série de impactos da telen-
fermagem como modelo de cuidado em situações 
em que o modelo virtual se mostrou mais propício 
ou adequado, principalmente no período da pande-
mia da COVID-19. Mesmo tendo sido um desafio 
para uma categoria acostumada com o presencial, 
foi possível observar que os profissionais inovaram 
e conseguiram resultados positivos, que poderão 
ser mantidos posteriormente. 

Houve melhoria na saúde da população, maior 
adesão ao tratamento, redução de internações 
e visitas aos setores de urgência e emergência, 
ampliação do acesso, entre outros benefícios. 
Esses achados demonstram o potencial da telen-
fermagem como uma estratégia eficaz de cuidado 
contínuo, especialmente em situações de difícil 
acesso. Resultados semelhantes foram encon-
trados em estudo realizado no Reino Unido entre 
2008 e 2010, que avaliou o impacto de interven-
ções de telehealth em mais de 3 000 pacientes 
com condições crônicas, constatando redução de 
20 % nas internações de emergência, 14 % nas 
admissões eletivas, 14 % nos dias de internação 
e ainda uma queda de 45 % na mortalidade [16]. 
Observa-se que se trata de um modelo utilizado 
em outros países há anos. 

Entretanto, para a realização da teleconsulta, 
existe a necessidade de habilidades essenciais 
para a teleconsulta de enfermagem, incluindo com-
petências em comunicação, prática clínica, uso 
de tecnologias e princípios éticos. Desenvolver 
competências específicas para o atendimento vir-
tual tornou-se indispensável no contexto da saúde 
digital. Estudo internacional conduzido no SEHA 
Virtual Hospital (Arábia Saudita), identificou doze 
competências essenciais, entre elas, proficiên-
cia digital, comunicação eficaz, expertise clínica, 

coordenação do cuidado, segurança do paciente, 
e monitoramento remoto, que garantem qualidade 
e segurança na assistência virtual [17].

Apesar dos avanços, verificou-se que a telen-
fermagem também apresenta uma série de fragili-
dades, que podem comprometer sua eficácia. São 
considerados como principais desafios a formação 
e alfabetização digital insuficientes, tanto de pro-
fissionais quanto de pacientes, além da possível 
ampliação das desigualdades em saúde pela ex-
clusão digital, falhas na comunicação, problemas 
de conectividade, ruídos ambientais, desconfiança 
dos usuários e falta de privacidade durante a tele-
consulta, o que afeta diretamente a qualidade e o 
vínculo no atendimento [18].

Essas limitações evidenciam a importância de 
implementar estratégias articuladas que incluam 
a qualificação permanente dos profissionais, me-
lhorias na infraestrutura tecnológica, definição de 
diretrizes claras sobre privacidade e garantia de 
acesso adequado à conectividade. Tais medidas 
são fundamentais para que a telenfermagem se 
consolide como um modelo de cuidado acessível, 
seguro, eficiente e centrado nas necessidades do 
paciente.

Destaca-se que uma série de tecnologias 
pode ser utilizada para a realização do atendi-
mento virtual, como telefone, sites, aplicativos etc. 
O cenário global de saúde vem passando por uma 
transformação acelerada graças à adoção de tec-
nologias digitais. Nos últimos anos, a integração 
de ferramentas como inteligência artificial, Internet 
das Coisas Médicas, wearables, blockchain, rea-
lidade virtual e monitoramento remoto redefiniu o 
conceito de cuidado, priorizando acessibilidade, 
eficiência e personalização do atendimento [19]. As 
empresas precisam se apropriar destas tecnologias 
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e implantar medidas espelhadas em resultados 
exitosos. 

Torna-se evidente que os estudos revelam a 
telenfermagem como uma estratégia eficaz de cui-
dado em saúde, especialmente nos casos em que 
há um difícil acesso ao atendimento, seja por uma 
situação pandêmica ou por limitações estruturais 
nas comunidades. Assim, observa-se sua contri-
buição para a continuidade do cuidado, otimização 
de recursos e fortalecimento da atuação do profis-
sional de enfermagem à distância.

Este estudo sobre telenfermagem foi realiza-
do para explorar as potencialidades e desafios 
dessa modalidade de cuidado, especialmente em 
contextos de difícil acesso à saúde. Sua importân-
cia reside na contribuição para o conhecimento e 

aprimoramento de estratégias que promovem a 
continuidade do cuidado, fortalecem o vínculo en-
tre profissionais e pacientes, e ampliam o acesso 
aos serviços, alinhando-se às demandas atuais da 
digitalização da saúde.

Apesar das limitações, como a diversidade 
metodológica dos estudos existentes e as barreiras 
tecnológicas e culturais que ainda dificultam sua 
implementação plena, a telenfermagem apresenta 
grande potencial para reduzir desigualdades, otimi-
zar recursos e melhorar o monitoramento remoto 
dos pacientes. Assim, este trabalho é relevante 
para impulsionar a incorporação qualificada das 
tecnologias digitais na enfermagem, visando a 
promoção de um cuidado mais eficiente, humano 
e equitativo.

Conclusão

A telenfermagem causou impactos positivos na 
saúde da população e na educação de profissionais 
e pacientes. Desta forma, conclui-se que é uma es-
tratégia eficaz para ampliar o acesso aos serviços 
de saúde, especialmente em contextos geográficos 
e sociais de difícil alcance ou em situações nas 
quais há dificuldade no atendimento presencial. 
Além disso, mostra-se alinhada às necessidades 
contemporâneas de cuidado mais ágil, resolutivo 
e centrado no paciente.

Apesar dos avanços, o estudo também evi-
dencia desafios que precisam ser superados. Por 
este motivo, o atendimento deve ser ampliado, o 
que pode ser realizado por meio de pesquisas, in-
centivos financeiros e parcerias com universidades 
e instituições.
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