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Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão integrativa, investigando o panorama 
atual da teleenfermagem no Brasil e em outros países. A busca dos artigos foi realizada nas bases de 
dados Medline, Pubmed e Lilacs, no período de 2004 a 2011. Foram incluídos artigos na língua 
portuguesa e inglesa, com temática relacionada à telemedicina e teleenfermagem. A amostra final foi de 
33 artigos, de 10 países. Para análise, os artigos foram distribuídos nas categorias: tipo de estudo, 
métodos, estratégias e temática. A teleenfermagem no Brasil está em seu início e voltada para a atenção 
primária, com legislação não relacionadas com a atuação profissional. Os países mais avançados na 
temática são Suécia, Inglaterra, Estados Unidos e Canadá, representando essa temática vasto campo 
para pesquisas. 

Descritores:.telemedicina, enfermagem, telenfermagem. 

Abstract: This study aimed to conduct an integrative review, examining the current landscape of 
teleenfermagem in Brazil and other countries. The search was conducted of articles in Medline, Pubmed 
and Lilacs in the period 2004 to 2011. We included articles in English and Portuguese, with themes 
related to telemedicine and telenursing. The final sample of 33 articles from 10 countries. For analysis, 
items were distributed in the categories: type of study, methods, strategies and issues. The 
teleenfermagem in Brazil is in its beginning, focused on primary care, legislation not related to 
professional practice. The most advanced countries in the theme are Sweden, England, United States and 
Canada, representing this theme vast field for research 

Descriptors: Telemedecine, nursing, telenursing 

Introdução 



A história das práticas em saúde a distância, teve seu ponto de partida com a 
Telemedicina e assemelha-se com a história da educação, pois originou-se com os 
serviços postais. Com o passar dos anos,foram incorporados novas tecnologias como o 
telefone, o rádio e o televisor, este último que pode ser considerado o aparato mais 
importante da história da telemedicina (1). 

Com o passar do tempo, o termo telemedicina começou a ser empregado de outro modo 
que não especificasse a área do profissional atuante. Surge então a denominação 
telessaúde como uso de tecnologias de informação para difusão de informações de 
serviços clínicos, administrativos e educacionais em saúde (1).. 

Visando uma proposta de educação em saúde, utilizando recursos tecnológicos de 
informação e comunicação, o Ministério da Saúde publicou em janeiro de 2007 a 
Portaria n°35 que institui o Programa Nacional de Telessaúde, programa este que visa a 
capacitação e a educação permanente das equipes básicas de saúde, prezando a 
qualidade de atendimento e as mudanças nas práticas de trabalho, de modo que 
diminuam deslocamentos desnecessários e aumentem ações de prevenção de doenças e 
promoção da saúde. O Programa visa também o compartilhamento de informações com 
centros de excelência de ensino e contempla ainda uma segunda opinião formativa, que 
é uma atividade voltada aos profissionais que necessitam da opinião de um especialista 
em determinada situação(2).. 

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura 
científica, na busca por artigos que descrevam a realidade da telessaúde e 
teleenfermagem no Brasil e em outros países. 

Métodos 

O método de revisão integrativa auxilia o pesquisador a sumarizar literatura teórica e 
empírica, sobre um tema específicos. São propostos etapas a serem seguidas ao se 
realizar uma revisão integrativa(3). Para o presente estudo foram estabelecidas as etapas 
apresentadas a seguir. 

Etapa 1 – Identificação do problema 

Qual o atual panorama da telessaúde e teleenfermagem no Brasil e em outros países? Há 
muitos estudos publicados à respeito? 

Etapa 2 – Busca de literatura 

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados Medline e Pubmed. Além 
disso, foi realizada busca manual de artigos não identificados nas bases, mas citados em 
outros estudos. Foram usados os descritores nursing, telehealth e operador booliano 
AND. Na busca, os descritores foram utilizados apenas em inglês. 

Foi definido intervalo de ano (2004 – 2011). A busca dos artigos foi realizada por meio 
do sistema de busca eletrônica de Universidade de São Paulo e do Portal de Periódicos 
Capes. 

Etapa 3 – Avaliação de dados 

Os artigos foram avaliados por meio de leitura, na íntegra, dos textos, que deveriam 
responder aos seguintes critérios: telessaúde e teleenfermagem. 



Etapa 4 – Análise dos dados 

Os artigos foram analisados e agrupados em 4 categorias: tipo de estudo, métodos, 
estratégias utilizadas e temática abordada. 

Etapa 5 – Apresentação 

A síntese dos achados é apresentada em figura, e a análise se fez a partir das categorias 
estabelecidas. 

Resultados 

Na busca às bases de dados, foram localizados com os descritores teleenfermagem e 
telemedicina na base de dados LILACS 3 e 122 artigos respectivamente e na base 
MEDLINE / PubMed 78 e 8785 respectivamente. Quando realizada a busca booleana 
conjunta dos descritores se obteve 3 artigos na base LILACS e 41 na base MEDLINE / 
PubMed. Desses, 12 foram excluídos; pois não apresentaram texto completo nas bases 
de dados. Assim, 33 artigos foram analisados. 

A síntese dos resultados obtidos é apresentada na Figura 1. Os estudos foram publicados 
em um período de 8 anos (2004 – 2011). 

As publicações encontradas se originam de 10 países, Brasil, Estados Unidos, Canadá, 
Inglaterra, Suécia, Itália, Austrália, Holanda, Coréia e França. Contudo, concentram-se 
na Suécia, Inglaterra e Estados Unidos. 

Dentre as categorias estabelecidas neste estudo, a maioria dos estudos eram 
quantitativos:  retrospectivos (n = 2), randomizados (n = 4), não randomizados (n=1) e 
duplos cegos (n=1). Estudos qualitativos:exploratórios (n=4), relato de experiência 
(n=6), revisão de literatura (n=4), estudo de caso (n=1) e intervencionistas (n=3). 
Outros: editorial (n=4), correspondência (n=1), crítica (n=2). 

Quanto aos métodos utilizados: Análise de conteúdo (n=5), Busca em bases de dados 
(n=2), descrição de fenômenos (n=2), análise de registros (n=9), análise de programas 
(softwares) (n=2). 

Quanto às estratégias utilizados em telessaúde: grupo focal (n=1), contato telefônico 
(n=9), contato por e-mail (n=2), entrevista (n=1), vídeoconsulta (n=1), testes de 
protocolos (n=1), teste de software (n=2). 

A temática dos estudos estavam relacionadas à questões éticas na relação entre 
enfermeiros e pacientes na telenfermagem (n=1), relações de poder entre enfermeiros, 
pacientes e outros profissionais na telenfermagem (n=2), validação de protocolos de 
atendimento em telenfermagem (n=1), políticas públicas de assistência à distância 
(n=2), regulamentação da assistência (n=1), relato de experiências (n=2), avaliação de 
conhecimento e competência de telenfermeiros (n=2), avaliar impactos de tecnologias 
móveis na assistência de telenfermagem (n=3), avaliar programas de telenfermagem 
(n=4) e validar programas de telenfermagem (n=2). 

Discussão 

O cenário atual da produção científica em telenfermgem observada mostra que em 
relação aos países desenvolvidos, seja no continente americano ou europeu, o 
desenvolvimento desta modalidade de assistência no Brasil começa a ampliar-se. A 



única pesquisa brasileira relatada na busca através de uma base de dados internacional 
mostrou a atuação da telenfermagem na atenção básica utilizando questionários para 
avaliar resultados de experiências vivenciadas por agentes de saúde em comunidades 
atendidas pelo programa exposto e findou com a elaboração de protocolos de 
assistência(4). As pesquisas realizadas fora do nosso país evidenciam resultados que 
mostram um estágio mais avançado da prática da telenfermagem. 

Nota-se a utilização ampla deste recurso de forma mais consolidada e os desafios 
enfrentados pelos enfermeiros no avanço de condutas já adotadas, (5,6,7,8,9), a análise 
mais profunda de questões éticas como a responsabilidade legal do atendimento à 
distância, a questão do gênero no atendimento, controle das ações e da formatação e da 
construção do raciocínio clínico do enfermeiro mediado por sistemas de inteligência 
virtual, aconselhamento e tomadas de decisão (10, 11, 12, 13, 14). Diferente de nosso país as 
pesquisas estrangeiras também revelam que há questões legais importantes a cerca da 
responsabilidade em diferentes regiões de um mesmo território amplo e em áreas 
remotas (15, 16, 17, 20), assim como a implantação de projetos que garantam a eficácia desta 
modalidade de assistência (18). Outros estudos realizados também já avançam na análise 
de como se manter a educação contínua dos profissionais e quais os conteúdos devem 
ser consolidados para uma formação adequada destes profissionais e de cuidadores (19, 

21). Enfim, outras pesquisas mostram a utilização de tecnologia móvel como celulares e 
fixas como web conferências para atendimento à distância, mas ainda faltam conclusões 
específicas de eficácia na utilização destes equipamentos em contraposição ao exame 
clinico presencial dos profissionais de enfermagem (22). Vê-se também que há um 
aumento progressivo de publicações sobre este tema (24, 25) e da realização de pesquisas 
que avaliam tecnologias já adotadas e a eficácia do seu desempenho (26) 

Conclusão 

Com base nos estudos analisados, pode-se concluir que a Telenfermagem no Brasil 
carece de estudos, e a telessaúde brasileira está voltada para atenção primária e 
educação permanente de profissionais. A maioria dos estudos foram publicados na 
Suécia, Estados Unidos e Inglaterra, e visavam análise do impacto da assistência à 
distancia no trabalho dos profissionais, qualidade da assistência prestada e análise de 
softwares. 

Face o exposto, sugere-se aqui o estudo da telenfermagem de forma ampla, seja em seus 
aspectos teóricos, como análises de impactos e relatos de experiências e 
desenvolvimento de modelos, a fim de trazer contribuições para a prática da 
enfermagem. 
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