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Dedico este trabalho às almas 

inquietas, que, diante do incerto, não 
recuam, mas se reinventam, entendendo 
que o cuidado não é estático. É dedicado 
a  quem se despe de velhas certezas e 
veste a coragem da transformação, 
provando que reinventar-se é a forma 
mais nobre de cuidar. 
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RESUMO 
 

Introdução Ao longo dos anos, observou-se na área da saúde os avanços 
das tecnologias digitais, assim como as transformações na comunicação 
humana e consequentemente no cuidado ao paciente. Na enfermagem, 
emerge-se a telenfermagem, a qual pode ser conceituada como uma 
forma de assistência à distância, com o uso de tecnologias da informação 
e comunicação (TIC´s) na qual os enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem se comunicam com os pacientes por telefone, de forma 
analógica , chamadas de vídeo, através de uma plataforma digital para 
realizar atendimentos em saúde. Objetivo Caracterizar os processos e 
atribuições de profissionais de Telenfermagem brasileiros, aprofundar a 
vivência da prática pelos profissionais e elaborar um Manual de 
Dimensionamento de Pessoal de Telenfermagem, a partir das 
experiências relatadas.Método A pesquisa caracteriza-se como 
observacional, com abordagem quanti e qualitativa. O levantamento de 
dados foi realizado em duas etapas, com os profissionais Enfermeiros, 
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, por meio do questionário on-line 
disponibilizado de março à maio de 2025 e entrevista semiestruturada, 
realizada entre maio e julho de 2025. Os resultados das entrevistas foram 
avaliadas pela Análise de Bardin. Na sequência, foi elaborado o manual 
de dimensionamento com as respostas obtidas.Resultados Os 
profissionais consistem em enfermeiros, brancos, do sexo feminino e 
cisgênero, entre 20 e 49 anos. Em sua maioria são residentes do estado 
de São Paulo e os principais locais de atuação foram Unidades Básicas 
de Saúde, Ambulatório de Saúde Suplementar, seguidos de Pronto 
Socorro e Central de Urgência. Foram identificadas 4 categorias na 
Análise de Bardin: Processos de Telenfermagem, Gestão do Tempo, 
Metas e Dimensionamento de Pessoal, Facilidades e Desafios. A 
construção do Manual baseou-se nas vivências relatadas e exemplifica 
cada etapa a ser ser calculada, a fim de orientar os gestores para a 
realização do dimensionamento de enfermagem com a prática de 
telenfermagem, a partir do método WISN.Considerações Finais O 
presente estudo possibilitou a análise do avanço tecnológico na 
enfermagem, evidenciando a inserção global e a crescente relevância da 
telenfermagem. Ademais, o estudo demonstrou uma convergência entre 
benefícios e desafios, destacando-se por um lado a democratização do 
acesso ao paciente por meio de um atendimento sem fronteiras 
geográficas, e por outro, emergem as dificuldades inerentes à usabilidade 
e adaptação às novas ferramentas tecnológicas. Sugere-se a realização 
de novas pesquisas para mapear continuamente as necessidades 
emergentes desta categoria. 
Palavras Chaves: Telenfermagem;Dimensionamento de Pessoal; Equipe 

de Enfermagem 

http://2025.ap
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ABSTRACT 

Introduction: Over the years, advances in digital technologies have been 
observed in the health field, as well as transformations in human 
communication and, consequently, in patient care. In nursing, telenursing 
emerges, which can be conceptualized as a form of remote assistance 
using Information and Communication Technologies (ICTs), in which 
nurses, nursing technicians, and nursing assistants communicate with 
patients via telephone, analog means, video calls, or digital platforms to 
provide health care.Objective: To characterize the processes and duties of 
Brazilian telenursing professionals, examine the practical experience of 
these professionals in depth, and develop a Telenursing Staffing Manual 
based on the reported experiences.Method:This research is characterized 
as observational and mixed-methods. Data collection was carried out in 
two stages with nurses, nursing technicians, and nursing assistants, 
through an online questionnaire available from March to May 2025, and 
semi-structured interviews conducted between May and July 2025. The 
interview results were evaluated using Bardin's Content Analysis. 
Subsequently, the staffing manual was developed using the responses 
obtained.Results: The professionals consisted of white, cisgender female 
nurses, aged between 20 and 49 years. Most were residents of the state of 
São Paulo, and the main places of work were Basic Health Units (UBS), 
Supplementary Health Ambulatories, followed by Emergency Rooms and 
Emergency Call Centers. Four categories were identified in the Bardin 
Analysis: Telenursing Processes, Time Management, Goals and Staffing, 
and Facilities and Challenges. The construction of the Manual was based 
on the reported experiences and exemplifies each step to be calculated, 
aiming to guide managers in performing nursing staffing for telenursing 
practices,based on the method WISN.Final Considerations: This study 
analyzed technological advances in nursing, highlighting the global 
insertion and growing relevance of telenursing. The literature and analyzed 
data demonstrate a convergence between benefits and challenges: while 
the democratization of patient access through care without geographic 
borders is highlighted, difficulties inherent to usability and adaptation to 
new technological tools also emerge. It is suggested that further research 
be conducted to continuously map the emerging needs of this category. 

Keywords: Telenursing; Nursing Staffing; Nursing Team. 
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APRESENTAÇÃO 

Minha trajetória na Enfermagem teve início em 2008, ao ingressar 

na graduação pela Unesp de Botucatu. Naquela época, eu não imaginava 

os caminhos que percorreria, tampouco a revolução digital que 

transformaria a área. Recebi o título de Bacharel em 2011 e, embora ainda 

insegura com a responsabilidade da profissão, sentia-me confiante para 

buscar as melhores práticas. 

Iniciei a jornada profissional em 2012, como enfermeira de pronto 

atendimento na saúde suplementar em Piracicaba. A inquietude pelo 

saber me levou de volta à academia em 2013, no Mestrado Profissional da 

Faculdade de Saúde Pública da USP, com o estudo: “Saúde do 

Trabalhador na Atenção Primária à Saúde”. Nesse período, mudei-me 

para São Paulo e descobri novos horizontes: atuei na gestão de Home 

Care e Remoção Inter-hospitalar e, em 2014, conheci o 

Telemonitoramento. 

O telemonitoramento representou um marco de inovação na minha 

carreira. Em uma época em que o cuidado remoto era incipiente, vi a 

Enfermagem se reinventar nesse papel: mantendo a prática baseada em 

evidências e fortalecendo o vínculo e o engajamento dos pacientes, 

mesmo à distância. 

Ainda em 2014, assumi um posto na Atenção Primária em uma 

UBS na periferia de São Paulo. Foram cinco anos de aprendizado 

riquíssimo sobre gestão do cuidado, territorialização e, sobre gestão de 

pessoas, escalas e dimensionamento. Durante esse ciclo, defendi a 

dissertação (2015) e busquei uma visão gerencial com o MBA em Gestão 

em Saúde, concluído em 2019. 

Em 2019, um novo desafio: liderar uma equipe de atenção primária 



em ambiente corporativo. O que começou como um projeto piloto tímido 

de telenfermagem tornou-se, em março de 2020, a única opção viável 

devido a pandemia da Covid-19. Convertemos 90% do atendimento para o 

modelo remoto, focando na segurança e na adaptação de protocolos sem 

perder a excelência. 

A saudade das perguntas acadêmicas trouxe-me de volta à 

universidade em 2021. No ano seguinte, gerenciando uma equipe 

multidisciplinar 100% remota, deparei-me com o desafio central que 

motivou esta tese: como equilibrar a sustentabilidade do negócio e a 

qualidade do atendimento com a promoção de um ambiente saudável 

para o profissional? 

Atualmente, atuo em uma operadora de saúde na gestão de 

programas com equipes híbridas. Esta tese é, portanto, fruto desses 

caminhos árduos e curiosos, onde testemunhei histórias de cuidado 

inimagináveis no atendimento remoto. Este estudo busca reconhecer os 

processos, caracterizar a atuação profissional e propor um 

dimensionamento para gestores que, assim como eu, buscam práticas 

seguras e ambientes saudáveis. 

 

 

 

 

 

 

 



1.​ INTRODUÇÃO 
Ao longo dos anos, observou-se na área da saúde os avanços das 

tecnologias digitais, assim como as transformações na comunicação 

humana e consequentemente no cuidado ao paciente. A fusão entre as 

áreas de saúde e de tecnologia, denominada como Saúde Digital, 

apresentou-se como uma estratégia importante para enfrentar os desafios 

que permeiam os sistemas de saúde, tais como dificuldade no acesso aos 

serviços de saúde.(1) 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Saúde Digital é 

“um campo de conhecimento e prática associada com o desenvolvimento 

e uso de tecnologias digitais na saúde”. Ela consiste no emprego de novas 

tecnologias, como inteligência artificial (IA), big data, dispositivos móveis e 

vestíveis (wearables), plataformas que possibilitam atendimentos 

síncronos e assíncronos, na forma remota e que promovem um amplo e 

contínuo tratamento de dados.(2)    

As tecnologias digitais estão incorporadas no cotidiano da vida das 

pessoas e na esfera da saúde e é um campo com grande potencial a ser 

explorado, com o intuito de ampliar o acesso da população aos serviços 

de saúde e a obtenção global do bem-estar. Na literatura científica, 

encontram-se descritos diversos avanços das tecnologias digitais nas 

práticas dos serviços de saúde, desde transformações no setor da 

indústria e seus produtos à prestação de serviços de saúde e a forma 

como podem influenciar o indivíduo e a população em geral, através de 

ações de vigilância, promoção e prevenção, além das regulatórias e de 

gestão nos sistemas de saúde.(1–3) 

 O uso das tecnologias digitais pode ser desde um lembrete para 

uma consulta de pré-natal, assim como o gerenciamento de estoques de 

um serviço de saúde à teleatendimentos com profissionais de saúde.(1,3) 

Durante a pandemia da Covid-19, o uso  da Saúde Digital foi uma 

estratégia para manter os cuidados das pessoas com doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) a fim de evitar exposição em ambientes 



presenciais sob o risco de contrair o vírus foi fundamental e possibilitou 

grandes avanços nesta área.(4,5) 

Em nível internacional, observou-se aumento na utilização da 

telessaúde, correspondendo a um crescimento de 10% no ano de 2020 

para 2021 e de 43% em indivíduos adultos que informaram sobre essa 

prática durante a pandemia e a preferência em mantê-la posteriormente. 

Neste contexto, considerando o cenário nacional, estudos referem 

aumento em cerca de 77% de teleconsultorias quando comparadas ao 

mesmo período de 2019 e 2020.(6,7)  

Assim, desde 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) deu 

início a criação da Estratégia Global de Saúde Digital (Global Strategy on 

Digital Health), com o intuito de potencializar os esforços nacionais de 

diversos países através da colaboração entre centros de pesquisa, 

organizações de saúde, empresas e associações de usuários ou 

cidadãos, objetivando a promoção da saúde para todos, em todos os 

lugares.(3) 

Entre os esforços, a OMS lançou o DHA (Digital Health Atlas), uma 

plataforma de registo tecnológico global que visa fortalecer os valores e os 

efeitos dos investimentos em saúde digital, aprimorar a coordenação e 

facilitar a institucionalização das tecnologias em saúde.(8) 

Neste contexto e tendo em vista a diversidade de nomenclaturas 

relacionadas à saúde digital, foi definido pela OMS o termo Telessaúde 

como a utilização das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) 

para o oferecimento de serviços por profissionais da saúde, permitindo a 

troca de informações com a finalidade de diagnóstico, tratamento e 

prevenção de doenças. Outras terminologias podem ser empregadas com 

o prefixo tele-, em que sua definição estará ligada ao radical utilizado, 

como: teleconsulta, teleconsultoria, tele-educação, telemedicina, 

telemonitoramento e teleorientação. Wen (2008) também explica que com 

o objetivo de ampliar a abrangência da Telessaúde, outros termos também 

surgiram na última década, como Telecare, e-Health e Telehealth.(5,6,9) 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


O termo telessaúde evoluiu de telemedicina, cuja nomenclatura 

data da década de 60 e o conceito consiste no uso da tecnologia para 

permitir que o cuidados em saúde possam ser levados à locais em que a 

distância é um fator determinante. Nos países em desenvolvimento, a 

telessaúde é importante para a melhoria dos sistemas de saúde, pois 

amplia o acesso a oferta de serviços, como diagnósticos e tratamentos, 

supera distâncias geográficas e contribui para a capacitação 

profissional.(9,10) 

Na enfermagem, emerge-se a telenfermagem, a qual pode ser 

conceituada como uma forma de assistência à distância, com o uso de 

tecnologias da informação e comunicação (TIC´s) na qual os enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem se comunicam com os pacientes por 

telefone, de forma analógica, chamadas de vídeo, por meio de uma 

plataforma digital para realizar atendimentos em saúde, como consultas, 

monitoramento ou consultorias a outros profissionais e também por trocas 

de mensagens, seja por e-mail ou mensagens de texto. Este processo, 

permite ao paciente, aumentar o apoio ao autocuidado e direcionar o 

acesso do paciente a serviços médicos.(10–12) 

Essa transformação digital vem ocorrendo no setor de saúde de 

forma acelerada, principalmente nos últimos anos, o que lança um desafio 

fulcral: a necessidade de atualização constante dos profissionais e 

gestores da saúde. A inclusão de tecnologias como inteligência artificial e 

registros eletrônicos de saúde no cuidado ao paciente, tornou 

imprescindível que enfermeiros, gestores e outros profissionais da saúde 

adquiram novas habilidades para manejar tais ferramentas, as quais estão 

redefinindo a maneira como os cuidados são prestados. Além disso, a 

adequada gestão desses profissionais e da força de trabalho, desponta 

como um tema novo a ser estudado, a fim de garantir a segurança e a 

qualidade ao paciente. (13)  

O desafio de garantir a segurança e qualidade do paciente, assim 

como, ambientes saudáveis aos profissionais, fomenta a discussão sobre  



o dimensionamento de pessoal de enfermagem, cujo tema tem sido 

amplamente debatido ao longo dos anos, por realizar a previsão 

adequada de profissionais, de forma quantitativa e qualitativamente, com 

o intuito de atender às necessidades da população assistida, 

concomitantemente com a particularidade serviços de saúde. A discussão 

é ponto de atenção entre profissionais da enfermagem e administradores 

e gestores dos serviços de saúde, por interferir, diretamente, no custo da 

operacionalização da assistência à saúde e à sustentabilidade do serviço. 
(14,15)  

Gaidzinski (1998) propôs um instrumento para realizar cálculo do 

quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem por meio da 

identificação e análise das variáveis como a carga de trabalho da unidade, 

o índice de segurança técnica e o tempo efetivo de trabalho dos 

profissionais de enfermagem. Para isso, utiliza-se o Sistema de 

Classificação de Pacientes (SCP) , cujo processo consiste em categorizar 

os pacientes de acordo com a quantidade de cuidados de enfermagem 

requeridos, ou seja, baseado na complexidade da assistência de 

enfermagem. Através deste instrumento, obtém-se informações para o 

processo de tomada de decisão, considerando diversos fatores como a 

alocação de recursos humanos, o monitoramento da produção, os custos 

da assistência de enfermagem, o planejamento e organização dos 

serviços. Entretanto, ele foi desenvolvido em um contexto hospitalar, onde 

a atividade é exclusivamente presencial e isso limita a dimensão dos 

atendimento com telenfermagem. (16-19) 

Diante da ausência de respostas sobre uma prática segura para a 

elaboração do dimensionamento de auxiliares, técnicos de enfermagem e 

enfermeiros que atuam na Telenfermagem, justifica-se a realização de 

estudo a fim de caracterizar os profissionais de Enfermagem e seus 

processos de trabalho em todo o Brasil para apoiar na elaboração do 

dimensionamento de enfermagem. 
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