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Resumo: Objetivou-se analisar as perspectivas da saúde digital e do telemonitoramento de 

pacientes crônicos para o fortalecimento da APS. Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), SciELO e PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca utilizou os descritores 

DeCS/MeSH “Saúde Digital”, “Telemonitoramento”, “Doença Crônica”, “Atenção Primária à 

Saúde” e “Telemedicina”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos completos publicados em português, inglês e espanhol relacionados ao uso de 

tecnologias digitais no acompanhamento de pacientes com doenças crônicas na APS, resultando 

em quatro publicações selecionadas após a aplicação dos critérios de elegibilidade. A análise 

mostrou que a telemedicina, os dispositivos vestíveis, os aplicativos móveis e os sistemas de 

monitoramento remoto favorecem o acompanhamento contínuo dos usuários, ampliam o acesso 

aos serviços de saúde, fortalecem a coordenação do cuidado e contribuem para maior adesão 

terapêutica e identificação precoce de alterações clínicas. Também foram observados desafios 

relacionados à conectividade, interoperabilidade dos sistemas, segurança das informações e 

inclusão digital. Conclui-se que a saúde digital e o telemonitoramento constituem estratégias 

relevantes para qualificar o cuidado longitudinal de pessoas com doenças crônicas, fortalecendo 

a continuidade assistencial e a resolutividade da APS. 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Doença Crônica; Saúde Digital; 

Telemonitoramento; Telemedicina. 

 

 

 

 



 

 

Introdução  

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) 

desempenha papel fundamental no 

acompanhamento das doenças crônicas, 

como hipertensão arterial, diabetes mellitus 

e doenças cardiovasculares, responsáveis 

por parcela expressiva da morbimortalidade 

mundial. Nesse cenário, a saúde digital tem 

sido incorporada como estratégia para 

ampliar o acesso aos serviços, favorecer a 

continuidade do cuidado e qualificar a 

assistência por meio das tecnologias de 

informação e comunicação, fortalecendo a 

coordenação do cuidado e a integralidade 

das ações em saúde (Iahnke, 2025; Silva et 

al., 2025). 

O avanço das tecnologias digitais 

intensificou a utilização de ferramentas 

como prontuários eletrônicos, teleconsultas, 

aplicativos móveis e sistemas de 

monitoramento remoto, permitindo maior 

integração entre profissionais e usuários. 

Essas inovações vêm transformando a 

organização dos serviços de saúde e 

contribuindo para o acompanhamento 

contínuo das condições crônicas, 

favorecendo o autocuidado, a adesão 

terapêutica e a tomada de decisões mais 

oportunas na APS (Oliveira et al., 2026). 

O telemonitoramento destaca-se 

entre essas estratégias por possibilitar o 

acompanhamento remoto dos pacientes, a 

identificação precoce de alterações clínicas 

e a redução de complicações evitáveis. 

Diante desse contexto, emerge a 

problemática relacionada à necessidade de 

compreender como a incorporação das 

tecnologias digitais pode fortalecer o 

acompanhamento longitudinal de pessoas 

com doenças crônicas, superando desafios 

associados à infraestrutura tecnológica, à 

inclusão digital, à conectividade e à 

capacitação das equipes de saúde (Galvão; 

Lima, 2024). 

A discussão dessa temática justifica-

se pela necessidade de aprimorar modelos 

assistenciais capazes de responder às 

demandas crescentes das condições 

crônicas, promovendo maior acesso, 

resolutividade e eficiência dos serviços. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo 

analisar as perspectivas da saúde digital e 

do telemonitoramento de pacientes crônicos 

para o fortalecimento da APS, considerando 

suas potencialidades, desafios e 

contribuições para a qualificação do 

cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de caráter descritivo e abordagem 

qualitativa. A pesquisa foi realizada por 

meio da análise de publicações científicas 



 

relacionadas ao tema investigado. Esse tipo 

de estudo permite reunir e discutir 

conhecimentos produzidos em diferentes 

contextos. A revisão narrativa favorece uma 

compreensão ampla e contextualizada da 

temática. Além disso, possibilita a 

identificação de aspectos relevantes 

presentes na literatura científica. Dessa 

forma, contribui para a discussão crítica das 

evidências disponíveis na área. 

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases de dados Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE, 

por serem reconhecidas pela relevância e 

abrangência na área da saúde. Para a 

estratégia de busca foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH): “Saúde 

Digital/Digital Health”, 

“Telemonitoramento/Remote Monitoring”, 

“Doença Crônica/Chronic Disease”, 

“Atenção Primária à Saúde/Primary Health 

Care” e “Telemedicina/Telemedicine”, 

combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos completos 

publicados em português, inglês ou 

espanhol que abordassem tecnologias 

digitais, telemonitoramento, telemedicina 

ou dispositivos conectados no 

acompanhamento de pacientes com 

doenças crônicas na APS. Foram excluídos 

estudos duplicados, editoriais, resumos de 

eventos e publicações sem relação direta 

com o tema. Após a aplicação dos critérios 

de elegibilidade, quatro estudos 

compuseram a amostra final da revisão. 

A extração dos dados considerou 

autoria, ano de publicação, objetivos, 

tecnologias utilizadas e principais 

contribuições dos estudos. A análise foi 

realizada de forma descritiva, permitindo 

identificar potencialidades e desafios da 

saúde digital na APS. Por utilizar apenas 

dados secundários de domínio público, a 

pesquisa não necessitou de aprovação por 

Comitê de Ética. Como limitações, 

destacam-se o pequeno número de estudos 

incluídos e a diversidade metodológica das 

publicações selecionadas. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram selecionadas quatro 

publicações científicas para compor esta 

análise, após aplicação dos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos. O 

conjunto das evidências permitiu 

compreender como a saúde digital vem 

sendo incorporada ao acompanhamento de 

pessoas com doenças crônicas, destacando 

o uso da telemedicina, dos dispositivos 

digitais, do telemonitoramento e da Internet 

das Coisas Médicas (IoMT) como 



 

estratégias voltadas à ampliação do acesso, 

ao monitoramento contínuo e ao 

fortalecimento da coordenação do cuidado 

na APS. 

A utilização de ferramentas digitais 

mostrou-se associada ao acompanhamento 

mais próximo dos usuários e ao 

fortalecimento da longitudinalidade do 

cuidado. Silva et al. (2024) destacam que 

aplicativos móveis, wearables e sistemas de 

monitoramento contínuo favorecem 

intervenções mais personalizadas e 

oportunas. De forma convergente, Barros et 

al. (2025) relacionam a incorporação dessas 

tecnologias à melhoria da adesão 

terapêutica, ao acompanhamento 

multiprofissional e à redução de 

complicações decorrentes das doenças 

crônicas. 

No contexto específico do 

telemonitoramento, Brito et al. (2025) 

descrevem benefícios relacionados ao 

controle clínico de pacientes com 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, 

incluindo maior acompanhamento dos 

parâmetros de saúde e ampliação do acesso 

aos serviços. Complementando essa 

perspectiva, Maia et al. (2026) apontam que 

dispositivos vestíveis integrados à IoMT 

permitem coleta contínua de dados 

fisiológicos e suporte à tomada de decisão 

clínica por meio de sistemas conectados e 

algoritmos preditivos. 

Apesar das contribuições 

observadas, os autores também apontam 

desafios para a consolidação dessas 

estratégias na atenção primária. Maia et al. 

(2026) ressaltam limitações relacionadas à 

interoperabilidade dos sistemas, segurança 

das informações e validação clínica dos 

dispositivos digitais. Em paralelo, Brito et 

al. (2025) destacam barreiras associadas à 

conectividade, inclusão digital e 

capacitação profissional, aspectos que 

precisam ser superados para que a saúde 

digital e o telemonitoramento alcancem seu 

potencial no cuidado longitudinal de 

pacientes crônicos.. 

 

Conclusão 

A presente revisão possibilitou 

analisar as perspectivas da saúde digital e 

do telemonitoramento no acompanhamento 

de pessoas com doenças crônicas na APS. 

A síntese do material selecionado permitiu 

compreender que a incorporação de 

tecnologias digitais favorece o 

monitoramento contínuo das condições 

clínicas, amplia o acesso aos serviços e 

fortalece a coordenação do cuidado. Nesse 

contexto, essas ferramentas contribuem 

para uma assistência mais integrada, 



 

responsiva e alinhada às demandas do 

cuidado longitudinal. 

A utilização de telemedicina, 

aplicativos móveis, dispositivos vestíveis e 

sistemas conectados demonstrou potencial 

para qualificar o acompanhamento dos 

usuários. Esses recursos favorecem a 

comunicação entre profissionais e 

pacientes, ampliam o suporte ao 

autocuidado e auxiliam na identificação 

precoce de alterações clínicas. Como 

resultado, observam-se avanços na 

continuidade da assistência e no manejo 

mais oportuno das condições crônicas 

acompanhadas na atenção primária. 

Apesar das contribuições 

identificadas, persistem desafios que 

limitam a consolidação dessas estratégias 

nos serviços de saúde. Barreiras 

relacionadas à conectividade, à 

infraestrutura tecnológica, à integração 

entre sistemas e à segurança das 

informações ainda dificultam a ampliação 

do telemonitoramento. Além disso, a 

qualificação das equipes e a inclusão digital 

da população permanecem como aspectos 

centrais para a efetividade dessas 

ferramentas no cotidiano assistencial. 

Entre as limitações desta revisão 

destacam-se o quantitativo reduzido de 

publicações incluídas e a heterogeneidade 

metodológica das produções selecionadas, 

fatores que restringem a abrangência das 

interpretações realizadas. Recomenda-se 

que futuras investigações explorem os 

impactos dessas tecnologias sobre 

desfechos clínicos, qualidade de vida e 

utilização dos serviços de saúde. Também 

são necessárias avaliações voltadas à 

sustentabilidade, à efetividade e à 

implementação do telemonitoramento em 

diferentes realidades da APS.
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Resumo: Objetivou-se analisar a assistência multiprofissional ao paciente com DRC, 

discutindo os desafios envolvidos na promoção do cuidado integral e na organização de práticas 

assistenciais que contemplem as múltiplas demandas impostas pelo processo de adoecimento 

renal crônico. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter 

descritivo. A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e 

MEDLINE/PubMed, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Doença Renal Crônica”, “Equipe 

Multiprofissional”, “Hemodiálise”, “Assistência Integral à Saúde” e “Cuidados de 

Enfermagem”, combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluídos artigos científicos e 

relatos de experiência publicados em português e inglês relacionados à temática. Dos cinco 

documentos identificados, quatro foram selecionados para compor a análise. A análise mostrou 

que a integração entre enfermagem, nutrição, psicologia e serviço social favoreceu o 

monitoramento clínico, o suporte emocional, a educação em saúde e a adesão ao tratamento. A 

sistematização da assistência de enfermagem contribuiu para o planejamento individualizado e 

para o acompanhamento contínuo das necessidades dos pacientes. Conclui-se que assistência 

multiprofissional fortalece a integralidade do cuidado, amplia a qualidade do acompanhamento 

longitudinal, favorece a prevenção de complicações e contribui para intervenções mais 

adequadas às demandas apresentadas pelas pessoas com DRC. 

Palavras-Chave: Assistência Integral à Saúde; Cuidados de Enfermagem; Doença Renal 

Crônica; Equipe Multiprofissional; Hemodiálise. 

 

 

 

 

 



 

 

Introdução  

 

A Doença Renal Crônica (DRC) 

constitui um importante problema de saúde 

pública em razão de sua elevada 

morbimortalidade e do crescimento 

contínuo do número de pessoas que 

necessitam de acompanhamento 

especializado e terapias renais substitutivas. 

Estimativas internacionais apontam que 

cerca de 10% da população mundial 

apresenta algum grau de comprometimento 

renal, enquanto no Brasil mais de 145 mil 

pessoas realizam terapia dialítica, cenário 

fortemente associado ao aumento da 

hipertensão arterial sistêmica e do diabetes 

mellitus. Além dos impactos clínicos, a 

DRC compromete a funcionalidade, a 

autonomia e a qualidade de vida dos 

indivíduos, exigindo acompanhamento 

contínuo e intervenções articuladas entre 

diferentes áreas da saúde (Cipriano et al., 

2025). 

A evolução da DRC ocorre, em 

grande parte dos casos, de forma silenciosa, 

favorecendo diagnósticos tardios e 

aumentando o risco de complicações 

cardiovasculares, metabólicas, emocionais 

e sociais. O tratamento conservador, a 

hemodiálise e o transplante renal 

demandam acompanhamento permanente e 

adaptações significativas na rotina dos 

pacientes, repercutindo sobre relações 

familiares, atividades laborais e bem-estar 

psicológico. Nesse contexto, o cuidado 

deixa de ser exclusivamente biomédico e 

passa a requerer abordagens integradas 

capazes de contemplar necessidades físicas, 

nutricionais, emocionais e sociais, 

reforçando a relevância da atuação 

multiprofissional na construção de uma 

assistência centrada na pessoa e não apenas 

na doença (Prevost et al., 2025; Silva; Silva, 

2025). 

Diante desse contexto, emerge a 

problemática relacionada às dificuldades 

existentes para a efetivação do cuidado 

integral às pessoas com DRC, 

especialmente no que se refere à articulação 

entre os diferentes profissionais, à 

continuidade da assistência nos diversos 

níveis de atenção e ao fortalecimento das 

ações voltadas ao autocuidado. Embora 

diretrizes assistenciais recomendem o 

acompanhamento multiprofissional desde 

os estágios iniciais da doença, ainda 

persistem fragilidades na integração dos 

serviços, no suporte às decisões clínicas e 

no monitoramento longitudinal dos 

usuários, fatores que podem comprometer a 

qualidade do cuidado ofertado e os 

resultados em saúde (Aguiar; Gazzinelli; 

Malta, 2026). 



 

A realização deste estudo justifica-

se pela necessidade de ampliar as 

discussões sobre o papel da equipe 

multiprofissional no enfrentamento da 

DRC, considerando que estratégias 

integradas de cuidado favorecem a 

prevenção de complicações, a adesão 

terapêutica, o rastreamento precoce e a 

melhoria da qualidade de vida. Assim, o 

objetivo deste trabalho é analisar a 

assistência multiprofissional ao paciente 

com DRC, discutindo os desafios 

envolvidos na promoção do cuidado 

integral e na organização de práticas 

assistenciais que contemplem as múltiplas 

demandas impostas pelo processo de 

adoecimento renal crônico, com foco na 

integralidade, humanização e continuidade 

do cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, voltada à análise da 

assistência multiprofissional ao paciente 

com DRC. Esse método permitiu reunir e 

interpretar diferentes produções científicas 

sobre o cuidado integral, contemplando 

aspectos clínicos, assistenciais e 

organizacionais relacionados ao 

acompanhamento de pessoas com 

comprometimento renal crônico. A revisão 

narrativa favorece uma compreensão 

ampliada do fenômeno investigado e das 

estratégias utilizadas pelos profissionais de 

saúde no contexto do cuidado renal. 

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed). Utilizaram-se os 

descritores DeCS/MeSH: “Doença Renal 

Crônica/Chronic Kidney Disease”, “Equipe 

Multiprofissional/Patient Care Team”, 

“Hemodiálise/Hemodialysis”, “Assistência 

Integral à Saúde/Comprehensive Health 

Care” e “Cuidados de 

Enfermagem/Nursing Care”, combinados 

pelos operadores AND e OR. 

Foram incluídos artigos científicos e 

relatos de experiência disponíveis na 

íntegra, publicados em português ou inglês, 

relacionados à assistência multiprofissional 

e ao cuidado de pessoas com DRC. 

Excluíram-se documentos duplicados, 

textos sem relação com a temática, 

materiais incompletos e arquivos sem 

conteúdo científico. Ao final, cinco 

documentos foram identificados, sendo 

quatro incluídos na análise e um excluído 

por se tratar apenas de um modelo de 

submissão. 



 

A coleta contemplou autoria, ano de 

publicação e principais contribuições dos 

estudos. A análise ocorreu por meio de 

leitura exploratória e interpretativa, 

identificando aspectos relacionados à 

qualidade de vida, adesão terapêutica, 

educação em saúde e atuação 

multiprofissional. Por utilizar dados 

secundários de acesso público, o estudo foi 

dispensado de apreciação por Comitê de 

Ética, conforme a Resolução nº 510/2016. 

Como limitações, destacam-se o reduzido 

número de publicações incluídas, a 

restrição das bases consultadas e a natureza 

narrativa da revisão. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídas quatro publicações 

relacionadas à assistência ao paciente com 

DRC e excluído um arquivo por 

corresponder apenas a um modelo de 

submissão, sem resultados científicos. O 

material selecionado contemplou a atuação 

da enfermagem na hemodiálise, a 

sistematização da assistência e a 

experiência de um ambulatório 

multiprofissional voltado ao tratamento 

conservador da função renal. Em conjunto, 

os documentos permitiram analisar 

diferentes estratégias voltadas à 

integralidade do cuidado, à adesão 

terapêutica e ao acompanhamento contínuo 

da pessoa com DRC. 

Ribeiro, Jorge e Queiroz (2020) 

associam a hemodiálise a limitações físicas, 

emocionais, familiares e sociais que 

repercutem diretamente na qualidade de 

vida. Andrade et al. (2025) acrescentam que 

o acompanhamento contínuo favorece o 

reconhecimento precoce de intercorrências 

e amplia a capacidade de enfrentamento das 

demandas impostas pela doença. A 

convergência entre ambos demonstra que o 

cuidado ao paciente renal necessita 

ultrapassar procedimentos técnicos e 

contemplar aspectos relacionados à 

adaptação e ao suporte cotidiano. 

Peixoto et al. (2026) atribuem à 

Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) papel central na 

organização das ações desenvolvidas 

durante o tratamento hemodialítico, 

permitindo planejamento individualizado e 

avaliação contínua das necessidades do 

paciente. Em complemento, Andrade et al. 

(2025) descrevem intervenções voltadas ao 

monitoramento clínico, orientação 

terapêutica e educação em saúde. Essa 

articulação fortalece a segurança 

assistencial e contribui para maior adesão às 

recomendações necessárias ao controle da 

DRC. 



 

Oliveira et al. (2025) relatam que a 

integração entre enfermagem, nutrição, 

psicologia e serviço social possibilitou 

identificação precoce de agravos, suporte 

emocional e encaminhamentos 

especializados conforme a evolução clínica. 

Peixoto et al. (2026) reforçam que o 

cuidado integral depende da coordenação 

de ações capazes de atender demandas 

biológicas, emocionais e educativas 

simultaneamente. Nesse cenário, a 

assistência multiprofissional amplia a 

resolutividade do acompanhamento e 

favorece condutas mais adequadas às 

necessidades individuais. 

Oliveira et al. (2025) destacam que 

o acompanhamento multiprofissional desde 

os estágios não dialíticos contribui para 

retardar a progressão da doença e fortalecer 

a autonomia do paciente. Ribeiro, Jorge e 

Queiroz (2020) descrevem que as 

repercussões da hemodiálise tornam mais 

evidentes a necessidade de estratégias que 

promovam adaptação e qualidade de vida ao 

longo do tratamento. Dessa forma, a 

integralidade do cuidado renal está 

diretamente relacionada à atuação 

articulada de diferentes profissionais e à 

continuidade da assistência em todas as 

fases da doença. 

 

 

Conclusão 

A análise da assistência 

multiprofissional ao paciente com DRC 

permitiu compreender que o cuidado 

integral depende da articulação entre 

diferentes áreas da saúde. O adoecimento 

renal impõe demandas que ultrapassam o 

tratamento clínico, exigindo 

acompanhamento contínuo, educação em 

saúde e fortalecimento do autocuidado. 

Nesse contexto, a integração entre 

profissionais favorece o monitoramento 

longitudinal, a adesão terapêutica e a 

identificação precoce de intercorrências. 

A problemática relacionada à 

efetivação do cuidado integral foi 

compreendida a partir das fragilidades 

observadas na continuidade da assistência e 

na coordenação das ações entre os 

diferentes níveis de atenção. Em 

contrapartida, a atuação multiprofissional 

associada ao planejamento sistematizado 

amplia a capacidade de resposta dos 

serviços e contribui para intervenções mais 

adequadas às necessidades apresentadas 

durante a evolução da doença. 

A contribuição deste trabalho 

consiste em reforçar a importância da 

assistência multiprofissional na 

organização do cuidado à pessoa com DRC. 

A atuação integrada favorece a prevenção 

de complicações, fortalece a autonomia dos 



 

pacientes e amplia a qualidade do 

acompanhamento ofertado. Além disso, os 

elementos reunidos podem subsidiar o 

aperfeiçoamento das práticas assistenciais 

voltadas ao cuidado renal crônico. 

Como limitações, destacam-se o 

número reduzido de publicações incluídas, 

a restrição das bases consultadas e a 

natureza narrativa da revisão. Recomenda-

se que futuras pesquisas ampliem o número 

de participantes e cenários investigados, 

avaliando os impactos das intervenções 

multiprofissionais sobre a progressão da 

doença, a adesão ao tratamento e a 

qualidade de vida. O aprofundamento 

dessas análises poderá contribuir para o 

fortalecimento de modelos assistenciais 

mais integrados e resolutivos.
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