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Artigo de Revisão

Análise conceitual da telenfermagem: revisão integrativa
Conceptual analysis of telenursing: an integrative review

RESUMO 
Objetivo: analisar o conceito de telenfermagem. Métodos: 
trata-se de uma revisão integrativa fundamentada no modelo 
de Análise de Conceito, realizada nas bases de dados LILA-
CS, CINAHL, SCOPUS, Web of Science e MEDLINE/PubMed, 
utilizando os descritores Telenursing, Remote Consultation 
e Nursing. Resultados: foram analisados 37 estudos, sendo 
identificados, entre os antecedentes, a cientifização do cui-
dado de enfermagem, avanço da informática em saúde e a 
disseminação da telessaúde e telemedicina. Com relação aos 
atributos, destacam-se a utilização das Tecnologias de Infor-
mação e Comunicação no cuidado de enfermagem, telemo-
nitoramento, baixo custo, confiabilidade e disponibilidade. 
Os consequentes mais comuns apontam melhor estabeleci-
mento de vínculo entre paciente e enfermeiro, ampliação da 
cobertura de cuidados, promoção da saúde e melhor adesão 
ao tratamento. Conclusão: as evidências científicas colabo-
raram para a formulação do conceito de telenfermagem, que 
consiste na incorporação de Tecnologias de Informação e Co-
municação no cuidado de enfermagem por meio de produtos 
tecnológicos e processos, a fim de atender às necessidades de 
saúde. Contribuições para a prática: contribui com a inova-
ção do cuidado de enfermagem, visto que elucida subsídios 
científicos necessários para compreensão e discussão acerca 
da telenfermagem enquanto fenômeno emergente bem como 
apresenta os componentes basilares do conceito.  
Descritores: Telenfermagem; Consulta Remota; Enferma-
gem; Formação de Conceito; Telemonitoramento; Tecnologia 
da Informação.

ABSTRACT
Objective: to analyze the concept of telenursing. Methods: 
this is an integrative review based on the Concept Analysis 
model, conducted in the LILACS, CINAHL, SCOPUS, Web of 
Science and MEDLINE/PubMed databases, using the descrip-
tors Telenursing, Remote Consultation and Nursing. Results: 
37 studies were analyzed, identifying among the antecedents 
the scientization of nursing care, advances in health infor-
matics and the dissemination of telehealth and telemedicine. 
Regarding attributes, the use of Information and Commu-
nication Technologies in nursing care, telemonitoring, low 
cost, reliability and availability stand out. The most common 
consequences point to better establishment of the link be-
tween patient and nurse, expansion of care coverage, health 
promotion, and better adherence to treatment. Conclusion: 
scientific evidence contributed to the formulation of the con-
cept of telenursing, which consists of the incorporation of In-
formation and Communication Technologies in nursing care 
through technological products and processes, in order to 
meet health needs. Contributions to practice: it contributes 
to the innovation of nursing care, since it elucidates the scien-
tific subsidies necessary for understanding and discussing te-
lenursing as an emerging phenomenon, as well as presenting 
the basic components of the concept.  
Descriptors: Telenursing; Remote Consultation; Nursing; 
Concept Formation; Telemonitoring; Information Technology.
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Introdução 

A telessaúde é caracterizada pelo uso de Tec-
nologias de Informação e Comunicação (TIC) para 
ofertar serviços de saúde à distância(1). Com base na 
telessaúde, vários conceitos relacionados emergiram, 
como é o exemplo do termo telenfermagem que, até 
então, é definido pelo uso de ferramentas tecnológicas 
para a realização do cuidado de enfermagem de forma 
remota(2).

A telenfermagem tem sido amplamente utili-
zada nos serviços de saúde em todo o mundo, o que 
ocorre devido às transformações demográficas e epi-
demiológicas como o envelhecimento populacional, o 
aumento de doenças crônicas e os agravos infectocon-
tagiosos(3-4). Entre as vantagens dessa modalidade de 
cuidado, destaca-se a ampliação da cobertura de saú-
de para locais de difícil acesso e a redução de custos(5).

Uma medida importante no cenário brasileiro, 
no campo da telenfermagem foi a Resolução do Con-
selho Federal de Enfermagem, que autoriza a realiza-
ção da teleconsulta de enfermagem durante pandemia 
provocada pelo novo Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(6). Baseado na reper-
cussão do uso das tecnologias para a realização da 
assistência de enfermagem no contexto de pandemia, 
o referido Conselho decidiu normatizar a prática da 
telenfermagem no Brasil, por meio de uma nova Reso-
lução, estabelecendo regras para a atuação em saúde 
digital(7).

Dessa forma, observa-se que a telenfermagem 
tem ganhado destaque nesse novo cenário, como con-
sequência dos avanços tecnológicos e com o objetivo 
de atender às necessidades emergentes de cuidado da 
era contemporânea. Mesmo diante dos avanços na uti-
lização das TIC na prática de enfermagem, os profis-
sionais ainda possuem dificuldade em compreender a 
telenfermagem como uma modalidade de cuidado e, 
por vezes, desconhecem o conceito do termo(8).

Além disso, há confusão sobre a terminologia, o 
uso do termo telenfermagem de forma intercambiável 
com outros conceitos semelhantes como telecuidado, 

telemonitoramento, teleatendimento, telemedicina, 
o que contribui para a pluralidade de sua definição e 
pode representar barreiras em sua implementação(9). 
Considerando a expansão do uso da telenfermagem, 
tornam-se necessárias investigações para elucidar o 
conceito e padronizar a linguagem. Ressalta-se que 
a construção do conhecimento favorecerá o embasa-
mento teórico para a prática clínica do enfermeiro, 
contribuindo para maior empoderamento profissio-
nal. Além disso, o estudo poderá contribuir para le-
vantar discussões no âmbito da pesquisa e do ensino 
em enfermagem. 

Em face dessa situação, levantou-se a seguinte 
questão: Quais os atributos, antecedentes e conse-
quentes do conceito telenfermagem? Dessa forma, o 
desenvolvimento do presente estudo fornecerá evi-
dências que poderão ampliar a compreensão sobre 
telenfermagem e esclarecer características específicas 
do conceito, as quais incluem os atributos, anteceden-
tes e consequências. Assim, o estudo teve como objeti-
vo analisar o conceito de telenfermagem.

Métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, fundamentada no modelo de Análise de Concei-
to(10). A revisão foi norteada pelas seguintes etapas: 
construção da questão norteadora; definição dos cri-
térios de inclusão e exclusão; pesquisa de estudos; 
avaliação dos estudos inclusos; categorização; e inter-
pretação dos resultados e síntese das evidências(11). 

A abordagem do estudo foi definida previa-
mente pelos autores a partir da sequência de etapas 
apresentadas a seguir: seleção do conceito; determi-
nação dos objetivos da análise conceitual; identifica-
ção dos possíveis usos do conceito; delimitação dos 
atributos essenciais; observação do caso-modelo; 
reconhecimento do caso-contrário; identificação dos 
antecedentes e consequências; e, por fim, a definição 
das referências empíricas(10).

Para seleção do conceito telenfermagem, con-
sideraram-se as emergentes transformações que 
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perpassam o cuidado do enfermeiro com base na 
incorporação de novas tecnologias da informação e 
comunicação(8), o que demanda um maior aprofunda-
mento teórico e clarificação do conhecimento produ-
zido sobre a temática de modo a compreender o con-
ceito em análise como um fenômeno de enfermagem 
que necessita ser consolidado.

A fim de investigar os elementos que compõem 
o conceito, bem como seus referenciais empíricos, 
realizou-se uma revisão integrativa cuja busca biblio-
gráfica foi realizada no mês de setembro de 2021, 
independentemente, por dois pesquisadores nas se-
guintes bases de dados: Literatura Latino-Americana 
em Ciências de Saúde (LILACS), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of 
Science, SCOPUS e Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (Medline)/PUBMED acessadas 
pelo Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Os critérios para inclusão adotados foram: ar-
tigos disponíveis eletronicamente, nos idiomas inglês, 
espanhol e/ou português cuja pesquisa apresentasse 
o conceito de telenfermagem e sua aplicabilidade, sem 
restrição quanto ao período ou recorte temporal. Fo-
ram excluídos os editoriais, cartas ao editor, reflexões, 
trabalhos publicados em anais de evento e artigos re-
petidos.

Considerando que o estudo visa identificar de-
finições e conceitos sobre o fenômeno estudado, admi-
tiu-se a inclusão de artigos metodológicos e de revisão 
com vistas à identificação da maior variedade possível 
de aplicações do conceito. Além disso, deve-se consi-
derar os usos implícitos e explícitos do conceito, sen-
do recomendado que extrapole a literatura médica e 
de enfermagem para evitar vieses na compreensão da 
sua natureza, ou limitação na utilidade dos resultados 
da análise(10). 

Para proceder à busca nas bases internacio-
nais, foram utilizados os descritores Medical Subject 
Headings (MeSH) com os respectivos operadores boo-
leanos: “Telenursing” OR “Remote Consultation” AND 
“Nursing”. Na LILACS, utilizaram-se os Descritores em 
Ciências da Saúde (DECS) combinados pelos operado-

res booleanos, a saber: “Telenfermagem” OR “Consulta 
Remota” AND “Enfermagem”. 

A seguir, procedeu-se à leitura aprofundada 
dos artigos, visando organizar os dados. Depois da 
fase de levantamento das produções científicas, foram 
realizadas as leituras dos textos completos, a fim de 
determinar os atributos, antecedentes e consequên-
cias do conceito de telenfermagem. Para a extração 
dos dados, foram consideradas informações acerca 
das definições do conceito apresentadas na literatura 
bem como suas características específicas, os aconte-
cimentos que contribuem para formação do conceito 
e os resultados de sua aplicação.   

O instrumento utilizado na coleta de dados foi 
elaborado previamente pelos autores dispondo da 
caracterização dos estudos (título, país, ano, idioma 
e delineamento) e os dados empíricos dos artigos 
(definição do conceito e aplicabilidade, antecedentes, 
atributos essenciais e consequentes). Em seguida, as 
referências empíricas foram compiladas de modo a 
favorecer a elaboração de uma definição operacional 
do conceito. 

A hierarquia de classificação de evidências foi 
usada para avaliar os estudos(12). A classificação utili-
zada possui sete níveis: nível I- evidências provenien-
tes de revisões sistemáticas ou metanálises de múl-
tiplos estudos clínicos controlados e randomizados; 
nível II- evidências oriundas de pelo menos um ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; nível 
III- evidências decorrentes de ensaios clínicos bem 
delineados sem randomização; nível IV- evidências de 
pesquisas bem delineadas de coorte e de caso-contro-
le; nível V- evidências resultantes de revisões sistemá-
ticas por meio de metodologias descritivas e qualita-
tivas; nível VI- evidências provenientes de apenas um 
estudo descritivo ou qualitativo; nível VII- evidências 
com origem em conceitos de autoridades e/ou relató-
rio de comitês de especialistas.

Por fim, as informações foram organizadas 
e sintetizadas em figuras para favorecer a análise e 
comparabilidade dos estudos, sendo discutidas à luz 
de referências convergentes com a temática em ques-
tão para um aprofundamento teórico mais adequado. 
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Resultados 

Encontrou-se um total de 3.651 publicações. 
Depois da identificação dos estudos, foram aplicados 
os critérios de inclusão e realizada leitura dos títulos 
e resumos. Em seguida a essa etapa, foram seleciona-
dos 148 artigos potencialmente elegíveis para serem 

 
Identificados nas bases de dados:
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         Figura 1 – Fluxograma da busca nas bases de dados. Fortaleza, CE, Brasil, 2021 

Os estudos identificados pertenciam, em sua 
maioria, aos países da América (n=13), especifica-
mente, do Brasil (n=8), Estados Unidos (n=4) e Chile 
(n=1) e da Ásia (n=13), especificamente, do Irã (n=12) 
e da China (n=1). Além disso, observou-se produções 
do continente europeu (n=10), advindos da Suécia 
(n=2), Espanha (n=1), Alemanha (n=2), França (n=1), 
Noruega (n=1), Polônia (n=1), Inglaterra (n=1) e Ho-
landa (n=1) assim como estudo da Oceania (n=1), ad-
vindo da Austrália (n=1). 

No que concerne ao período de publicação, tra-
ta-se de artigos recentes. Houve predominância de es-
tudos publicados nos últimos cinco anos (2017-2021), 
que totalizaram 22 artigos. Já entre o período 2012 a 
2016, identificaram-se 12 produções. As demais data-
vam de 2004 (n=2) e de 2010 (n=1).

Excluídos após leitura de títulos e resumos: 1.163

Indisponíveis eletronicamente: 2.340

Excluídos após leitura na íntegra por não atenderem a questão de pesquisa: 103

analisados na íntegra. Desse total, apenas 45 arti-
gos foram considerados elegíveis, dos quais foram 
excluídos os estudos duplicados. Para descrição das 
buscas e seleção dos estudos, utilizou-se o Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analy-
ses (PRISMA)(13) (Figura 1).

Com relação ao nível de evidência, a maioria 
dos estudos tinha nível VI (n=14) e II (n=11) seguido 
do nível III (n=7). O restante dos estudos foi classifica-
do em nível IV (n=3) e V (n=2). Não foram identifica-
das produções com nível de evidência I e VII. 

Quanto ao delineamento dos estudos, a maior 
parte possuía abordagens quantitativas dos tipos: 
ensaio clínico randomizado (n=11); quase-experi-
mentais (n=7); exploratórios (n=4); coorte (n=2); 
prospectivo (n=1); e transversal (n=1). O restante das 
produções era de abordagem qualitativa e consistia 
em: revisões integrativas (n=6); pesquisas descritivas 
(n=2); revisões sistemáticas (n=2); e estudo metodo-
lógico (n=1). A síntese dos artigos identificados en-
contra-se descrita na Figura 2. 
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N° País/idioma Nível de evidência Delineamento
A1(14) Irã/Inglês III Quase experimental
A2(15) Brasil/Português II Ensaio clínico randomizado
A3(16) Espanha/Inglês V Revisão sistemática
A4(17) Irã/Inglês II Ensaio clínico randomizado
A5(18) Suécia/Inglês VI Estudo exploratório com abordagem quantitativa
A6(19) Austrália/Inglês IV Estudo de coorte
A7(20) Noruega/Inglês VI Estudo exploratório com abordagem qualitativa
A8(21) Polônia/Inglês VI Estudo exploratório com abordagem quantitativa
A9(22) Irã/Inglês III Quase experimental
A10(23) Irã/Inglês III Quase experimental
A11(24) Irã/Inglês III Quase experimental
A12(25) Estados Unidos/Inglês VI Revisão integrativa
A13(26) Brasil/Português VI Revisão integrativa
A14(27) Suécia/Inglês IV Estudo de coorte
A15(28) Brasil/Português VI Revisão integrativa
A16(29) Brasil/Português VI Descritivo, com abordagem qualitativa
A17(30) Holanda/Inglês III Quase-experimental
A18(31) Irã/Inglês II Ensaio clínico controlado randomizado
A19(32) Brasil/Português II Ensaio clínico randomizado
A20(33) China/Inglês II Ensaio clínico randomizado
A21(34) Chile/Inglês VI Revisão integrativa
A22(35) França/Inglês II Ensaio clínico randomizado
A23(36) Brasil/Português VI Artigo metodológico
A24(37) Alemanha/Inglês VI Estudo transversal com abordagem quantitativa
A25(38) Brasil/Português V Revisão sistemática
A26(39) Estados Unidos/Inglês III Quase-experimental
A27(40) Estados Unidos/Inglês II Ensaio clínico randomizado
A28(41) Inglaterra/Inglês IV Estudo prospectivo com abordagem quantitativa
A29(42) Irã/Inglês II Ensaio clínico controlado randomizado
A30(43) Brasil/Português VI Revisão integrativa
A31(44) Estados Unidos/Inglês VI Revisão integrativa
A32(45) Irã/Inglês VI Estudo exploratório com abordagem quantitativa
A33(46) Irã/Inglês III Quase-experimental
A34(47) Irã/Inglês VI Estudo qualitativo, descritivo
A35(48) Irã/Inglês II Ensaio clínico controlado randomizado
A36(49) Irã/Inglês II Ensaio clínico randomizado duplo cego
A37(50) Alemanha/Inglês II Ensaio clínico controlado randomizado

Figura 2 – Síntese dos artigos identificados. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Os antecedentes são eventos usualmente advin-
dos da identificação do fenômeno e contribuem para 
a sua consolidação. Já os atributos são componentes 
que elucidam o conceito, ou seja, aquelas caracterís-
ticas que determinarão a telenfermagem. Destaca-se 
que os consequentes são reconhecidos ou mesmo

previstos quando existe a conexão de fatores concer-
nentes às diversas naturezas na presença do fenôme-
no, uma vez desenvolvido e não tratado(10). Os atribu-
tos, antecedentes e consequentes relacionados com a 
telenfermagem são apresentados na Figura 3.
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Antecedentes Atributos Consequentes
- Avanço da informática em 
saúde(16,18-20,26,30,43,44-45)

- Disseminação da telessaúde e 
telemedicina(21,25,28,30,34-40,43-45)

- Qualificação profissional de 
enfermeiros em uso de tecno-
logias no cuidado(30,41)

- Uso das Tecnologias de Informação e Comu-
nicação  no cuidado do enfermeiro(18,26,28-40,43-47)

- Teleconsulta(33,35,36)

 - Acompanhamento por telefo-
ne(14-15,17-19,22-26,28-33,35-43,46)

- Telemonitoramento(22,29,32,38,48-49)

- Uso de videoconferência(41) 

- Utilização de Mensagens de texto por 
enfermeiros nas mídias sociais(25,29-30,32-33,35,38,43)

- Teleconsultoria síncrona e assíncrona(29,32,38)              
- Confiabilidade e disponibilidade(14,19-22,30-35,46)    

- Baixo custo(14-15,18-20, 22,25-26,28-30,38,41-43,49)

- Prontuário eletrônico(26,30-35)  

 - Subconjunto da telessaúde(30,34-40)

- Estabelecimento de vínculo entre paciente e 
enfermeiro(30,34-40) 

- Melhoria do acesso(15-16,18-19,21-22,25-28,30-35,43-44,46-48)

 - Ampliação da cobertura de cuidados(15,28,30-35,41,46-47)

- Gerenciamento de tempo e recursos(18,22,28-30,38-41)

 - Educação em saúde(21,28-43,46-50)

- Promoção da saúde(16,18,20,22-25,28-43,47-48)

 - Promoção do autocuidado(14-15,17,22,24,27-43,48)

 - Enfrentamento de fatores de riscos(15,29-31,33,37)

 - Potencialização da eficácia do tratamento(14,22,29-31,33,37)                

- Autogestão(17,22-25,28-43,48)    
- Adesão a tratamento(18,15,28-43)

- Atendimento das demandas sociais e de saúde atuais(34)       

- Satisfação do paciente e profissional(21,30,34-40,48,50)   
- Diagnóstico e intervenção precoce(21,29-31,33,37,49)  
- Compartilhamento de informações(19,21,28-43,47-50)

 - Educação permanente(30-38)

- Inovação no cuidado(28-44) 
- Melhor prática clínica(21-22,28-44,49)

Figura 3 – Antecedentes, atributos e consequentes do conceito “Telenfermagem” conforme demonstrado na 
literatura analisada. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Durante a análise, para o conceito de telenfer-
magem, foi possível identificar dois eixos temáticos. 
O primeiro eixo revelou o conceito de telenfermagem 
como uma forma de assistência à distância, na qual os 
enfermeiros se comunicam com os pacientes por te-
lefone (Chamada de voz, vídeo e mensagens de voz) 
para realizar aconselhamento em saúde, triagem e 
monitoramento(14-16,39-41,43). É definida como call cen-
ters com enfermeiras registradas que realizam acon-
selhamento e triagem de pacientes como meio de au-
mentar o apoio ao autocuidado e regular o acesso do 
paciente a serviços médicos(17). 

No segundo eixo, a telenfermagem é definida 
como um subconjunto da telessaúde que se concen-
tra na prestação, gestão e coordenação de cuidados 
e serviços que usam tecnologia de telecomunicações 
no domínio da enfermagem(18-27,29-39,42,44-50). É uma 
estratégia que proporciona uma inovação na prática 
de enfermagem na medida em que ampliam o escopo 
do exercício profissional para além do alcance físico 
com base no desenvolvimento de habilidades e conhe-
cimentos específicos para aplicação dessa forma de

cuidado(28). Como uma forma de explicar a aplicação 
do conceito, foi desenvolvido um caso do tipo modelo 
com os atributos definidores e outro adicional do tipo 
contrário, opondo-se ao conceito. 

Caso-modelo: J.P.D., 30 anos, sexo masculino, 
enfermeiro, formado pela Universidade Z, especia-
lista em Utilização de Tecnologias de Comunicação e 
Informação no Cuidado em Saúde, trabalha em uma 
Unidade Básica de Saúde do Município Y. Em seu terri-
tório, muitos moradores têm dificuldade ao acesso ao 
serviço de saúde devido às barreiras geográficas e por 
se configurarem como população de risco para infec-
ção da COVID-19. A fim de superar tais problemáticas, 
J.P.D realiza atendimento de enfermagem de forma re-
mota por meio de ligações telefônicas, videoconferên-
cia, mensagens nas redes sociais e telemonitoramento 
de modo a garantir a continuidade do cuidado à po-
pulação, direcionando suas ações aos mais variados 
grupos etários.  

Caso-contrário: M.F.S, 54 anos, sexo feminino, 
enfermeira, formada pela Universidade B há 30 anos, 
trabalha em um centro de infectologia que atende a 
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pacientes de várias cidades circunvizinhas. Muitos pa-
cientes, para receberem atendimento, precisam viajar 
cerca de três horas até chegarem à unidade, sendo este 
um fator que interfere na adesão ao acompanhamento 
periódico. Durante a pandemia do COVID-19, devido 
ao risco de contaminação foi sugerido pelo gerente do 
centro de infectologia o atendimento de telenferma-
gem, no entanto, houve resistência da enfermeira em 
aceitar essa modalidade de cuidado, uma vez que ela 
relatou não ter habilidades com as Tecnologias de In-
formação e Comunicação, além disso não acredita que 
a assistência remota seja eficaz para a promoção da 
saúde dos pacientes.

Discussão

No que concerne às definições de telenferma-
gem apresentadas pelos estudos selecionados, obser-
vou-se a prevalência de dois eixos temáticos: um que 
relaciona o termo a um subconjunto da telessaúde, 
considerando a amplitude do conceito e suas aplica-
ções; outro que reduz a telenfermagem à utilização 
do telefone no cuidado do enfermeiro, restringindo 
sua operacionalização. Este estudo visa superar tal 
dualidade à medida que contribui para a clarificação 
teórica e compreensão do fenômeno estudado, o que 
favorece a unificação da linguagem e consolidação do 
conceito.

Os antecedentes do conceito estudado são 
elementos determinantes que ocorrem previamente 
ao evento(10). Fundamentado na análise da literatura, 
verificou-se que o conceito de telenfermagem é re-
sultado de diferentes contextos e práticas, os quais 
foram se desenvolvendo ao longo da história e propi-
ciando a inovação do cuidar do enfermeiro com base 
na incorporação de elementos científicos e tecnológi-
cos(18,26,30,43-45).   

Os contínuos avanços científicos fizeram emer-
gir um conjunto de tecnologias sustentadas por fun-
damentos na microeletrônica, nas telecomunicações e 
na informática, que contribuíram para o surgimento 
de dimensões revolucionárias, o qual permitiu a dife-

renciação da enfermagem das práticas devocionais do 
passado, constituindo, assim, uma nova forma de cui-
dado permeado pelo fazer e pensar científico(44). Dessa 
forma, como ocorreu em relação às discussões acerca 
da informatização da saúde que ganharam destaque, 
as contribuições da implementação de novos recursos 
tecnológicos referentes à comunicação e informação 
contribuíram para a ampliação de novas perspectivas 
relacionadas aos Sistemas de Informação em saúde(34). 

A partir de então, percebeu-se a necessidade 
de uma Política Nacional de Informação e Informática 
em Saúde para implementar as ações de tecnologia da 
informação e comunicação (TIC) no sistema de saúde 
do Brasil(42,46,49-50). Tal política contribuiu para a inte-
gração das telecomunicações e informática às neces-
sidades de saúde da população, originando o conceito 
de telessaúde. 

Haja vista a disseminação da telessaúde nas di-
ferentes vertentes profissionais, foi na Medicina que 
primeiro foram incorporados os princípios dessa prá-
tica. Assim, emergiu a telemedicina, como uma prática 
médica não presencial, que utiliza as TIC para sua exe-
cução, requerendo estruturas próprias como uma es-
tação central com médicos para atender às demandas 
de saúde dos pacientes de forma remota(43).  

Assim sendo, a aplicação das TIC como formas 
de promoção e educação em saúde foi ampliada para 
outras categorias profissionais, entre elas a enferma-
gem. O papel de promotor e educador em saúde, de-
sempenhado pelo enfermeiro, salienta a necessidade 
do empoderamento ante os recursos tecnológicos 
com vistas à redução de custos em saúde, aproveita-
mento mais apropriado do tempo e maior eficácia na 
assistência, na gestão e no ensino com base no desen-
volvimento de uma prática de enfermagem subsidiada 
pela incorporação das TIC no cuidado(36). 

Com a ampliação do campo de atuação dos 
profissionais de saúde, emergiu a necessidade de for-
mação de recursos humanos qualificados para a uti-
lização das mais diversas tecnologias de informação 
e comunicação no cuidado, a fim de atender às de-
mandas e necessidades de saúde apresentadas pela 
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sociedade moderna, principalmente, no campo da en-
fermagem, que lida mais intimamente com o paciente 
e suas necessidades pessoais. 

No que se refere aos atributos essenciais da te-
lenfermagem, verificou-se que o uso das tecnologias 
de Informação e Comunicação no cuidado de enferma-
gem constitui a característica fundamental para ado-
ção do conceito. Tal achado foi evidenciado por todos 
os artigos identificados neste estudo, que relaciona-
ram o conceito analisado à utilização de, pelo menos, 
uma TIC na promoção de um cuidado individualizado 
e centrado na pessoa e em suas necessidades relacio-
nadas à doença(18,14-50).

Entre as TIC apresentadas pelas produções, 
destaca-se o telefone, usado entre os estudos para 
realização de acompanhamento das condições de 
saúde, constituindo uma alternativa acessível e eco-
nomicamente viável por meio do qual o profissional 
enfermeiro promove uma relação terapêutica com 
o paciente e o orienta acerca de aspectos relevantes 
como aceitação, enfrentamento e manejo clínico da 
doença(28-33,35-41,43). 

 Desse modo, com esses contínuos avanços tec-
nológicos da assistência de enfermagem e somados 
às restrições impostas pela pandemia de COVID-19, 
foi autorizado também no Brasil, a utilização da tele-
consulta pelo enfermeiro(6). Para que a teleconsulta de 
enfermagem seja efetivada no contexto assistencial, 
é necessário a utilização das TIC como estratégias de 
promoção e educação em saúde com base em web-
sites informativos, redes sociais, aparelhos telefôni-
cos, e-mails, mensagens de texto, videoconferências, 
plataformas virtuais, vídeos educativos e softwa-
res(18,31,34-35,42,49-50).

Além das novas e emergentes modalidades de 
cuidado de enfermagem, percebe-se, também uma 
contínua instrumentalização da prática profissional 
por meio de recursos tecnológicos, a fim de garantir 
a segurança do paciente e ofertar um cuidado de qua-
lidade, dos quais, alguns exemplos desses recursos 
são os prontuários eletrônicos e registros de monito-
rização. Estratégias como estas informatizam o ser-
viço e potencializam a Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE), além de diminuir os riscos de 
falha dos processos e resultados na assistência pres-
tada bem como favorecer a segurança, o registro de 
informações fundamentais para desenvolvimento de 
intervenções efetivas e reduzir o tempo empregado 
nas atividades administrativas(46).

Nesta perspectiva, o caso-modelo formulado 
com base nos componentes do conceito de telenfer-
magem elucida que a utilização dessa prática de cui-
dado demanda que o enfermeiro seja preparado em 
sua formação profissional, para aplicar as TIC na as-
sistência aos mais variados grupos etários e nos di-
ferentes contextos de saúde/doença, identificados 
em âmbito individual e/ou coletivo. Além do mais, a 
telenfermagem não se restringe apenas a uma estra-
tégia que atenda às demandas de saúde dos serviços, 
mas que colabore para a efetivação da longitudinali-
dade do cuidado e acesso mais facilitado às diferentes 
populações.  

Alicerçado em leitura criteriosa, verificou-se 
que as principais consequências da telenfermagem 
são as facilitações para o acesso, gerenciamento do 
tempo e promoção da saúde. Esses desfechos consti-
tuem os consequentes do conceito analisado que ocor-
rem posteriormente à ocorrência do constructo(10). 

A telenfermagem tem se configurado como uma 
estratégia eficiente para superar as barreiras geográ-
ficas. Estudos internacionais apontam o seu potencial 
na melhoria do acesso, contribuindo para a ampliação 
da cobertura de cuidados, principalmente, em áreas 
distantes (14-16,18-19,21-22,25-28,30-35,41-44,46-48).

Por meio da telenfermagem, os enfermeiros for-
necem cuidados imediatos e contínuos, mesmo a dis-
tância, o que resulta numa assistência mais adequada, 
visto que é possível monitorar o paciente e evitar pos-
síveis adoecimentos e/ou agravamentos(21-22,28-44,49). 
Vale ressaltar a importância dessa modalidade de 
cuidado durante a pandemia do COVID-19, pois ao 
mesmo tempo que possibilita aos pacientes serem 
rastreados e terem acesso ao atendimento com maior 
eficiência, também protege profissionais de saúde e 
comunidade(47). 

No que se refere ao gerenciamento do tempo, 
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observa-se que o tempo gasto pelos profissionais e 
pacientes no atendimento de telenfermagem é signi-
ficativamente menor quando comparado ao atendi-
mento presencial. Um programa de telenfermagem 
para prevenção de obesidade evidenciou que, além 
dos benefícios de controle do peso, os participantes 
também economizaram uma média de cinco horas de 
tempo acessando às enfermeiras por telefone em vez 
de ir pessoalmente ao seu provedor de cuidados pri-
mários(25). Dada a importância do tempo, custo e aces-
sibilidade para determinar se os pacientes buscam e 
mantêm o cuidado com a saúde, a telenfermagem ofe-
rece benefícios promissores a esse respeito. 

Com relação à promoção da saúde, evidenciou-
-se que a telenfermagem é uma estratégia eficien-
te. Um estudo realizado com pacientes com doenças 
hepáticas gordurosas não alcoólicas evidenciou, por 
meio de um ensaio clínico randomizado, que após 
um programa de telenfermagem o estado de infiltra-
ção gordurosa do tecido hepático reduziu significati-
vamente(17). Assim, percebe-se que essa nova prática 
profissional possibilita comunicação mais satisfatória 
entre profissionais e paciente/família, apoio à adesão 
terapêutica, condução adequada e rápida para possí-
veis efeitos colaterais, principalmente, para popula-
ções que estão em localizações geográficas mais dis-
tantes.

Apesar da relevância e aplicabilidade da telen-
fermagem é necessário compreendê-la como um re-
curso complementar para o cuidado em saúde, tendo 
em vista que o cuidado direto ao paciente não pode 
ser substituído. Além disso, uma das limitações dessa 
modalidade de cuidado consiste na desigualdade de 
acesso à internet e a tecnologias de comunicação no 
mundo, sendo este um fator que dificulta a utilização 
da telenfermagem, especialmente, em países subde-
senvolvidos e em desenvolvimento.

Ademais, sugere-se a realização de novas in-
vestigações com vistas à ampliação e disseminação do 
conceito formulado assim como salienta-se a necessi-
dade de inseri-lo na práxis clínica do enfermeiro nos 
diversos níveis de atenção e nos diferentes contextos 
de saúde/doença.

Limitações do estudo

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se o 
fato de terem sido utilizados apenas descritores con-
trolados sem a adoção de palavras-chave assim como 
a não validação do conceito por especialistas. Todavia, 
estas limitações não comprometem o alcance do obje-
tivo, uma vez que foi realizada uma busca ampla nas 
bases de dados com rigor metodológico necessário, 
além de análise crítica individual e coletiva dos acha-
dos. Pesquisas de cunho experimental devem ser rea-
lizadas de modo a contribuir para o desenvolvimento 
do conceito. 

Contribuições para a prática

Esta pesquisa apresenta potencial para contri-
buir com a inovação do cuidado de enfermagem con-
temporâneo, visto que elucida subsídios científicos 
necessários para compreensão e discussão acerca da 
telenfermagem enquanto fenômeno emergente bem 
como apresenta os componentes basilares do con-
ceito que não era disseminado e aplicado com afinco 
nas pesquisas sobre o tema e no contexto assistencial. 
Além disso, a partir dessa pesquisa, será possível uma 
unificação da linguagem acerca do conceito em ques-
tão e uma ampliação do mesmo de modo a contribuir 
para o desenvolvimento de novas políticas de saúde e 
programas de enfermagem direcionados para a pro-
moção da saúde e prevenção de doenças e agravos por 
meio da utilização das tecnologias de informação e co-
municação.  

Conclusão

Com base nos resultados da análise de conceito 
de telenfermagem foi possível identificar os atributos, 
antecedentes e consequentes mais frequentes. Ressal-
ta-se que foram encontradas na literatura divergên-
cias na definição do termo, dessa forma, compreen-
der a amplitude da telenfermagem é necessário para 
subsidiar adequadamente o enfermeiro na prática, no 
ensino e na pesquisa em enfermagem.
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A análise das evidências permitiu a formulação 
de uma proposta de conceito de telenfermagem que 
consiste na incorporação de Tecnologias de Informa-
ção e Comunicação no cuidado de enfermagem por 
meio da utilização de produtos tecnológicos (celula-
res, computadores, softwares, aplicativos) e proces-
sos (mensagens de textos via redes sociais, ligações 
telefônicas, videoconferência, vídeos educativos e te-
leconsulta de forma síncrona e assíncrona), a fim de 
atender às necessidades de saúde individuais e cole-
tivas bem como as demandas dos serviços de saúde, 
podendo ser aplicada como estratégia de prevenção, 
promoção, manutenção e reabilitação do estado de 
higidez. 
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