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Destaques: (1) As praticas de telessaiide na APS ocorrem
por meio de ligacao de voz. (2) A equipe de enfermagem
realiza o maior volume de atividades de telessalide na APS.
(3) Consultas representaram a maior parcela de tempo e
frequéncia de atividades de telessaiide na APS.

Objetivo: descrever as atividades de telessaude realizadas pelos
profissionais na Atengdo Primaria a Saude (APS). Método: estudo
observacional descritivo, com utilizagdo da metodologia time-motion. A
amostra foi composta por 31 equipes de Saude da Familia, 14 equipes
de Saude bucal e duas equipes multidisciplinares que atuam na APS.
Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento de carga de trabalho
adaptado. Foi realizada a analise descritiva dos dados considerando
o tempo total, tempo médio e porcentagem das atividades conforme
a categoria profissional e a modalidade de telessalde. Resultados:
foram observadas 632 atividades de telessalde, representando 2,67%
do total de atividades. A modalidade mais utilizada foi a ligagdo de
voz (60,28%). O tempo médio da consulta de enfermagem foi de 4,86
minutos e 6,17 minutos para consulta médica. O maior nimero de
atividades e de tempo despendido de telessalde na APS foi realizada
pela equipe de enfermagem. Conclusao: os profissionais da APS
realizam diversas atividades de telessalde, predominantemente
por ligagao de voz, com expressividade da equipe de enfermagem.
Além disso, o estudo apresenta o tempo dedicado e a distribuicao
das atividades, subsidiando discussdes sobre o planejamento e
dimensionamento da forga de trabalho em salde digital.

Descritores: Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude; Servicos de
Telessaude; Estudos de Tempo e Movimento; Servigos de Saude;
Pratica Profissional.
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Introdugéao

As rapidas transformac&es nas tecnologias de
telecomunicagao (TICs) ampliaram a possibilidade do
seu uso, bem como importancia para o acesso a saude.
Essas mudangas ndo apenas influenciaram os métodos
tradicionais de atendimento e prestacao de servigos
de salde, mas também deram origem a telessaude,
uma ferramenta que pode aprimorar significativamente
0 acesso aos servicos de saude®, Este avanco pode
significar uma resposta agil aos desafios contemporéneos,
proporcionando uma abordagem mais eficiente e inclusiva
na oferta de cuidados em saude®.

Nesse contexto, a telessalide se configura como uma
importante estratégia na oferta remota de servicos de
salide, promovendo a comunicagdo instantanea entre o
individuo e o profissional de saide por meio de recursos
eletronicos de audio e video. Tal estratégia visa mitigar
os obstaculos geograficos, possibilitando a colaboragdo
entre profissionais de salde e a utilizacdo de dispositivos
eletronicos para intervencdo ou telediagndsticoG-4.

Embora a telessalide ndo seja um conceito novo e
tenha sido utilizada em muitas organizagdes e sistemas de
saude, a pandemia de COVID-19 intensificou sua utilizagdo
em diferentes ambientes de cuidados de saude®. A sua
incorporagdo nos cuidados primarios, por exemplo, ganhou
relevancia devido a necessidade de monitorar as pessoas com
sintomas respiratorios e assegurar a continuidade dos cuidados
para uma gestdo bem-sucedida de doengas cronicas(®.

No Brasil, a telessaude - regulamentada pela Lei
14.510, de 27 de dezembro de 2022 - tem como
objetivo ampliar o acesso da populagdo ao Sistema Unico
de Saude (SUS), complementando as acles presenciais.
Ainda, abrange atividades como acompanhamento,
diagndstico, tratamento e vigilancia epidemioldgica,
visando fornecer assisténcia, prevencdo, promogao,
educacdo, pesquisa e gestdo em saude®,

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
proporciona beneficios, como o acesso continuo a servigos
de salide em areas remotas; promogdo da autogestdo e
capacitacdo das pessoas; redugdo de custos; e minimizagdo
da necessidade de deslocamentos para cuidados em saude®.
Esses elementos contribuem para alcangar a equidade no
acesso a saude, especialmente em areas remotas e rurais.
Além disso, facilita a comunicacdo entre pessoas usuarias,
cuidadores familiares e profissionais de saide, promovendo
o compartilhamento de informagdes criticas®.

Estudo realizado no Brasil, que examinou a
implementacdo do Programa Nacional Telessalde Brasil
Redes na APS, destacou a teleducagdo como a modalidade
mais frequentemente adotada pelas equipes de saude.
Adicionalmente, constatou-se que as maiores taxas de

utilizacdo ocorreram nas regides Sul e Sudeste do pais,
em municipios com até 30 mil habitantes, com pelo
menos um médico presente e um telefone disponivel no
estabelecimento. Aspectos estruturais, como a presenca
de internet e de salas multifuncionais, ndo tiveram um
impacto significativo na adogao dessas tecnologias®®.

Entretanto, fatores como disponibilizacdo de um
dispositivo habilitado para video, uma conexao de internet
razoavelmente forte e alfabetizacao digital podem ser
considerados barreiras para a adesao de algumas pessoas
para este tipo de atendimento®V. Além disso, a comunicacao
sobre os sintomas pode ser desafiadora para as pessoas
usuarias do servico de saude, exigindo acompanhamento
continuo para evitar possiveis danos causados por
condigdes ndo diagnosticadas?. Adicionalmente, uma
pesquisa que examinou a perspectiva de profissionais e
gestores da APS acerca de um programa de telessaude
em uma capital brasileira identificou desafios que incluiam:
problemas no uso do sistema, questdes relacionadas a
infraestrutura, dificuldades praticas na implementagdo do
programa, entraves na integracdo a cultura organizacional
e caréncia de suporte gerencial®?,

Ainda que a literatura tenha abordado a incorporagao
da telessalde na APS, principalmente no contexto da
pandemia de COVID-19, ha uma lacuna significativa quanto
a descricdo detalhada das atividades especificas realizadas
pelos profissionais de saude, o quanto a telessalde ocupa
do tempo de trabalho dos profissionais na APS e parametros
de tempo médio despendido em cada uma delas. Um
estudo realizado anteriormente focou na implementagao
de programas de telessalide e nos desafios estruturais e
tecnoldgicos enfrentados, todavia ndo avancaram em uma
analise detalhada das praticas de telessalde no cotidiano
das equipes de salde, com foco no planejamento e na
otimizagdo da forca de trabalho em saude digital®®.

Diante desse cenario, torna-se essencial a
identificacdo das atividades de telessalide desempenhadas
pelos profissionais de salide na APS no contexto brasileiro,
situando essa pratica no ambito do processo de trabalho
das equipes e promovendo a ampliacao do debate acerca
do planejamento da forga de trabalho frente a introducado
de novas ferramentas no cotidiano do cuidado em saude.
Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever
as atividades de telessalde realizadas pelos profissionais
na Atengdo Primaria a Saude.

Método

Delineamento do estudo

Estudo observacional descritivo, em que foi utilizada
a técnica time-motion, que é uma técnica de observagdo
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continua que possibilita a coleta de dados de maneira
detalhada com o objetivo de determinar as atividades e
0 volume de tempo que os profissionais dedicam para sua
realizacdo no periodo da jornada de trabalhot4,

Cenario

O estudo foi desenvolvido em cinco Unidades Basicas
de Saude (UBS), localizadas na regido sul de um municipio
de grande porte do estado de Sao Paulo (SP), Brasil. Estes
servicos, inseridos em territérios vulneraveis(*®, possuem
aproximadamente 115 mil pessoas cadastradas, funcionam
de segunda a sexta-feira (das 7h as 19h) e contam com a
atuacgdo de 31 equipes de Saude da Familia, 14 equipes
de Saude Bucal e duas equipes multidisciplinares (eMulti).
Todas as equipes de salde possuem um celular modelo
smartphone que foi disponibilizado pela instituicdo gestora
para oportunizar a telessalde durante a rotina de trabalho
desde o inicio do periodo de pandemia de COVID-19.

Populaciao

A populacdao do estudo foi constituida por
profissionais de salude com nivel superior e médio de
ensino, que atendiam aos critérios de inclusdo e foram
convidados a participar do estudo, vinculados as equipes
supracitadas e distribuidos nas seguintes categorias: 12
cirurgibes-dentistas, cinco técnicos de saude bucal, trés
auxiliares de saude bucal, 11 médicos, 21 enfermeiros,
15 auxiliares de enfermagem, 18 agentes comunitarios de
salde (ACS) e profissionais da eMulti (um nutricionista,
um assistente social, um farmacéutico, um agente de
promocdo ambiental, dois psicélogos, um fonoaudidlogo,
um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional).

Para o recrutamento dos participantes, inicialmente
foi realizado o contato com a coordenagdo de cada UBS.
Com a anuéncia dos coordenadores locais e de acordo
com os protocolos sanitarios do periodo, os pesquisadores
conduziram um encontro em grupo com os profissionais
de salide em cada um dos servicos para a apresentacao
da pesquisa e a formalizacdo do convite aos profissionais
de salude. Na ocasido, realizou-se a contextualizagdo
dos aspectos éticos em pesquisa e, neste momento, os
profissionais eram convidados a acessar um formulario
eletrénico por meio de QR code para leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Salienta-se ainda que,
para os profissionais que por algum motivo ndo participaram
destes encontros, foi realizado, quando oportuno, o contato
de forma individual para apresentacao da proposta e
formalizagdo do convite para participagdo no estudo.

Aqueles que manifestaram interesse e concordancia
em participar da pesquisa eram direcionados para o
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preenchimento de um questionario com itens relacionados
ao perfil sociodemografico e laboral. Em um segundo
momento, foi realizada a pactuacao com a coordenagao
dos servicos e com os profissionais de salde para
alinhamento do periodo de coleta de dados e definigdo
de um cronograma para cada unidade.

Instrumentos de coleta de dados e variaveis

O instrumento de medida da carga de trabalho®®
foi adaptado e utilizado para nortear o registro das
atividades realizadas pelos profissionais de saude. No
presente estudo, foram considerados um rol de 41
atividades, organizadas em intervencgdes de cuidado
direto e indireto, atividades associada e tempo de espera,
conforme descrito a seguir:

e Cuidado direto: sdo atividades realizadas na presenca
do usuario/familia/comunidade. Exemplos: assisténcia
em exames/procedimentos; atendimento a demanda
espontédnea; consulta, controle de imunizagao/
vacinagdo; orientagdo quanto ao sistema de saude
e visita domiciliart®,

e Cuidado indireto: sdo atividades realizadas sem
a presenca do usuario/familia/comunidade, mas
em seu beneficio. Exemplos: acdes educativas
dos trabalhadores de salude; apoio ao estudante;
avaliacdo de desempenho; controle de suprimentos;
desenvolvimento de processos e protocolos de
cuidado; desenvolvimento da salde comunitaria;
documentacgdo; identificacdo de risco; organizagao do
processo de trabalho; pesquisa cientifica; referéncia e
contrarreferéncia; reunidao administrativa; reunido para
avaliagao dos cuidados multiprofissionais; supervisao
seguranca; troca de informagdes sobre cuidados de
salde e/ou servico de saude; vigilancia em saude®,

e Atividade associada: sdo atividades que podem ser
realizadas por outras categorias profissionais, mas
que o profissional de saude assume(®), Exemplos:
procurar material; procurar prontuario; limpeza da
unidade, procurar por outro profissional pela unidade;
procurar sala, outros.

e Tempo de espera: quando o profissional estd em seu
posto de trabalho disponivel para o atendimento,
aguardando o usuério e/ou profissional(®,

Destaca-se que, para identificacdo das atividades de
telessalide durante a observacao, foi incluido um item no
instrumento para o registro do formato que a atividade era
desenvolvida (presencial ou remoto). Para as atividades
remotas, foram mapeadas como modalidades tecnoldgicas
as seguintes opgdes: ligacdo de voz, ligagdo de video ou
mensagens instantaneas de texto ou voz realizadas por meio
do uso de aplicativo de comunicacao (WhatsApp Business).
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos
para atender as recomendacdes sanitarias do periodo de
pandemia de COVID-19, nos periodos de marco a agosto
de 2021, bem como de margo a agosto de 2022. Essa
etapa foi conduzida por uma equipe de 10 profissionais de
nivel superior, bolsistas, composta por cinco enfermeiros,
dois obstetrizes, dois cirurgides-dentistas e um psicélogo,
devidamente treinados (120 horas tedrico-praticas) pelo
pesquisador responsavel pelo desenvolvimento do projeto,
para realizar uma observacdo direta e continua da rotina de
trabalho dos profissionais de salide, empregando a técnica
time motion”), Dada a necessidade de um observador
designado para cada profissional, um pesquisador foi
atribuido a funcdo de observador, para acompanhar um
profissional especifico ao longo de todas as atividades
realizadas em uma semana tipica de trabalho.

A observacao, sem interacdo ou intervencao, ocorreu
por 179 dias. Ela iniciava-se com a chegada do profissional
de salde a UBS, encerrando-se ao final do turno de
trabalho, que variava entre seis a oito horas diarias,
dependendo da categoria profissional investigada. Os
dados eram registrados simultaneamente a observacéo,
em um dispositivo eletronico portatil (tablet), que era
utilizado exclusivamente para a pesquisa e armazenados
na Research Eletronic Data Capture (REDCap)(&19,
plataforma de coleta e gerenciamento dos dados.

No escopo deste estudo, foram incluidas as atividades
efetuadas por meio de chamadas de voz, videochamadas
ou aplicativos de comunicacdo pelos profissionais de satde
vinculados as UBS que integraram as observagdes.

Tratamento e analise dos dados
Realizou-se uma analise descritiva dos dados

utilizando o software Excel, contemplando o tempo total,
o tempo médio e a proporcdo das atividades, considerando

as diferentes categorias profissionais e as modalidades de
atendimento de telessaude (ligacdo de voz, ligacdo de video
ou mensagens instantédneas de texto ou voz). Em vista
disso, foi realizada a construgdo de tabelas de frequéncia
absoluta e relativa, como também a apresentagao dos
dados por meio de graficos. Ja para os enfermeiros, foi
realizada a descricao detalhada da atividade consulta,
considerando o volume de observagbes deste profissional.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo responsavel (CAAE: 23388819.9.0000.0071),
em 28 de novembro de 2019, e pela instituicdo de saude
do municipio estudado (CAAE: 23388819.9.3001.0086),
em 05 de janeiro de 2020.

Resultados

Um total de 82 (87,00%) profissionais realizaram
pelo menos uma atividade de telessaude, sendo eles: 10
cirurgides-dentistas, cinco técnicos de salude bucal, um
auxiliar de saude bucal, nove médicos, 21 enfermeiros,
12 auxiliares de enfermagem, 16 ACS e oito profissionais
da eMulti (um nutricionista, um assistente social, um
farmacéutico, um agente de promogao ambiental, dois
psicologos, um fonoaudidlogo e um fisioterapeuta).

Durante o periodo de acompanhamento da jornada
de trabalho destes profissionais, foram observadas 632
atividades de telessalide, que corresponderam a quase
3,00% do total das atividades realizadas. Em relagdo ao
volume total de atividades de telessalide dentre todas as
atividades observadas, a equipe eMulti foi a que teve a maior
parte de suas atividades realizadas no formato de telessatide
(7,53%), seguida dos enfermeiros (3,93%). Em relagdo
as modalidades de telessalde, 60,28% das atividades
foram conduzidas por meio de ligagGes de voz, 32,28% por
aplicativo e 7,44% por meio de videochamadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das atividades observadas, de acordo com o formato presencial ou telessalde, realizadas pelos

profissionais na APS. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021-2022

Presenciais Telessaude
Categorias profissionais Total Voz Video Aplicativo*

n % n % n % n % n %
Aucxiliar de Enfermagem 4506 99,10 41 0,90 18 43,90 1" 26,83 12 29,27
Enfermeiro 6276 96,07 247 3,93 161 65,18 17 6,89 69 27,93
Agente Comunitario de Saude 4245 96,94 130 3,06 69 53,08 7 5,38 54 41,54
Médico 2810 96,91 87 3,09 70 80,45 2 2,30 15 17,25
Cirurgidao-Dentista 1829 98,26 32 1,74 15 46,88 7 21,87 10 31,25
Auxiliar de Saude Bucal 597 99,00 6 1,00 - - - - 6 100
Técnico de Saude Bucal 789 97,98 16 2,02 16 100 - - - -
eMulti 969 92,47 73 7,53 32 43,83 3 4,11 38 52,06
Total 22021 97,14 632 2,86 381 60,28 47 7,44 204 32,28

*Aplicativo = WhatsApp Business (mensagem de texto e voz)
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Na Figura 1, é possivel observar a distribuicdo das
atividades de telessauide conduzidas pelos profissionais
participantes do estudo, classificadas conforme a
modalidade de atendimento (voz, video e aplicativo).
Notavelmente, seis atividades foram exclusivamente
realizadas por meio da modalidade de voz, enquanto oito
ocorreram exclusivamente por video. Em relacdo as visitas
domiciliares realizadas remotamente, 67,00% ocorreram
na modalidade de voz, enquanto 33,00% utilizaram o
aplicativo de comunicagao (WhatsApp Business). No
contexto das consultas, 91,00% foram conduzidas por
voz, 2,00% por video e 7,00% por meio de aplicativo.

Visita Domiciliar

Consulta

Orientagdo quanto ao Sistema de Saude
Atendimento a Demanda Espontidnea
Controle de Imunizagdo/Vacinagao
Assisténcia em exames/procedimentos
Supervisdo Seguranga

Documentagio

Reunifo administrativa

Apoio ao Estudante

Controle de Suprimentos

Vigilancia em Satude

Desenvolvimento da saiide comunitaria
Referéncia e Contrarreferéncia

Troca de Informagdes

Organizagao do Processo de Trabalho
Pesquisa Cientifica

Reunido para avaliagio dos cuidados multiprofissionais
Identificagido de Risco

Acdes educativas dos trabalhadores de saude
Avaliagdo de desempenho

Desenvolvimento de processos e protocolos de cuidado
Atividade Associada

Tempo de Espera

No total, foram identificadas 24 categorias
de atividades de telessalde integradas a rotina dos
profissionais, divididas em seis de cuidado direto e
dezoito de cuidado indireto. De modo abrangente,
as atividades remotas mais frequentemente
realizadas foram a troca de informagdes (n=155) e as
consultas (n=153). Quanto aos parametros de tempo,
registram-se 4.669 minutos dedicados as atividades
de telessalde, distribuidos entre 1.355 minutos de
cuidado direto, 2.988 minutos de cuidado indireto,
31 minutos de espera e 295 minutos de atividades
associadas (Tabela 2).

HVoz mVideo M Aplicativo*

*Aplicativo = WhatsApp Business (mensagem de texto e voz)

Figura 1 - Porcentagem do tempo total das atividades de telessalide de acordo com a modalidade utilizada para o

atendimento (ligacdo de voz, ligagdo de video e aplicativo de mensagens). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021-2022

A consulta destacou-se como a atividade de
telessalide de maior tempo dedicado pelos profissionais,
totalizando 863 minutos observados entre todos os
profissionais, sendo mais frequentemente conduzida
por médicos (46,47%) e, em seguida, por enfermeiros
(43,92%). O tempo médio despendido pelos enfermeiros
para realizar uma consulta de modo remoto foi de 4,86
minutos e de 6,17 minutos para consulta médica.

As atividades de telessalde relacionadas a
Vigilancia em Saulde totalizaram 552 minutos, dos
quais 62,14% foram conduzidos por enfermeiros. Além
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disso, dentre as atividades de telessalde realizadas
pelos participantes (n=632), os profissionais da
equipe de enfermagem (auxiliares de enfermagem e
enfermeiros) se destacaram, totalizando 288 acdes, o
que representa aproximadamente 46,00% do total de
atividades de telessalde observadas. A atividade de troca
de informagdes sobre cuidados de salide e/ou servigo de
saude teve 446 minutos de realizacdo em telessaude,
nos quais os enfermeiros e a eMulti foram os que mais
realizaram este tipo de atividade, sendo a maioria por
meio de ligagdo de voz (Tabela 2).
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Na Tabela 3, sdo descritas em detalhes as atividades
de consulta conduzidas pelos enfermeiros, categorizadas
de acordo com a modalidade. Entre os tipos de consultas,
aquelas de acompanhamento e relacionadas a hipertensdo/
diabetes se destacaram, representando 22,70% e 17,73%,
respectivamente. Quanto ao local de realizagdo, o consultério

foi o mais frequente, abrangendo 66,23% das consultas,
enquanto a agao mais observada durante as consultas
foi a anotacao, correspondendo a 44,51%, seguida pelo
agendamento, que representou 15,09%. Nota-se que, de
uma maneira geral, a maioria das consultas realizadas de
modo remoto foi conduzida na modalidade de voz.

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das atividades de consulta na modalidade de telessalde realizada pelos enfermeiros.

Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021-2022

Modalidade
n (%) Voz Video Aplicativo*
n (%) n (%) n (%)
Tipo de consulta’
Primeira consulta 7 (4,96) 7 (100,00) - -
Acompanhamento 32 (22,70) 27 (84,38) 1(3,12) 4 (12,50)
Puericultura 1(0,71) 1 (100,00) - -
Saude da mulher 5 (3,55) 5(100,00) - -
Hipertenséo arterial e Diabetes Melittus 25 (17,73) 25 (100,00) - -
Saude mental 1(0,71) 1 (100,00) - -
Entrega de exames 15 (10,64) 14 (93,33) - 1(6,70)
Outros 55 (39,01) 55 (100,00) - -
Local da consulta
Consultério 51 (66,23) 39 (76,47) 1(1,96) 11 (21,57)
Sala de procedimento 4 (5,19) 4 (100,00) - -
Sala de regulacéo 1(1,30) 1 (100,00) - -
Outros 21(27,27) 21 (100,00) - -
Acoes realizadas dentro da consulta®
Anamnese 23 (21,7) 22 (95,65) 1 (4,35) -
Exame fisico 1(0,94) - 1 (100) -
Prescricdo medicamentosa 3(2,83) 2 (66,67) - 1(3,33)
Solicitagdo de exames 3(2,83) 2 (66,67) 1(3,33) -
Matriciamento com eMulti 1(0,94) 1 (100,00) - -
Encaminhamento para especialista 4 (3,77) 4 (100,00) - -
Encaminhamento para eMulti* 2(1,89) 2 (100,00) - -
Agendamento de consulta 16 (15,09) 14 (87,5) - 2 (12,50)
Anotagdo 44 (41,51) 43 (97,73) 1(2,27) -
Troca de receita 8 (7,55) 7 (87,50) - 1(12,50)
Atividade de prevengao 1(0,94) 1 (100,00) - -

*Aplicativo = WhatsApp Business (mensagem de texto e voz); 'Varidveis com mais de uma opg&o de resposta; *Equipe multidisciplinar

Discussao

Este estudo forneceu um retrato da pratica de
telessalde na APS em um municipio brasileiro. As
categorias profissionais que tiveram maior parte de suas
atividades realizadas no formato de telessatde foram
as equipes eMulti e de enfermagem. Todavia, a maior
contribuicdo em termos de volume de telessaude foi
realizada pela equipe de enfermagem.

www.eerp.usp.br/rlae

Em relagdo ao tempo total dedicado ao trabalho em
telessalide, embora os profissionais realizem diversas
atividades remotas relacionadas aos aspectos gerenciais,
educativos, de pesquisa e assistencial, as consultas
representaram a maior parcela de tempo, bem como alta
frequéncia, seguidas por acdes de vigilancia em salde,
educacao permanente e troca de informagdes entre os
profissionais. Ainda, destaca-se que a modalidade mais
comum de telessatide na APS foi por meio de ligacdes de voz.
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As evidéncias vém demostrando que as consultas
realizadas por telefone e videoconferéncia sdo tao
eficazes quanto as presenciais para melhorar os
resultados clinicos em adultos que frequentam servigos
de APS®, Todavia, apesar da transicdo das consultas
presenciais para telessaude ter acontecido de modo
intenso durante a pandemia, existem preocupacdes a
respeito da sua utilizagdo, pois ha estudo que sugere
potenciais disparidades raciais, geograficas e outras no
acesso aos cuidados?®,

A telessalde é uma ferramenta potente para
ampliacdo do acesso as consultas dos profissionais
de APS e, quando incorporada, busca garantir um
acompanhamento continuo e facilitar o acesso das
pessoas com dificuldades de locomocdo até o servigo
de salde, seja por barreira fisica ou de organizagao,
como os horarios de atendimento. Por conseguinte,
a implementagdo de atividades de telessaide na APS
deve incorporar competéncias e processos relacionados
a equidade na saude digital®v.

Os resultados mostraram que a consulta de
enfermagem esta entre as praticas de telessalde que
mais despendem tempo do enfermeiro na APS, todavia
ainda sdo realizadas em sua maioria pela modalidade
de voz. Deste modo, um estudo sinalizou a importancia
do avanco e instrumentalizagdo para incorporagdo do
processo de enfermagem na abordagem remota®?.

Estudo realizado no Canadad mostrou que os
enfermeiros consideraram a pandemia como o principal
catalisador para a implementagao de teleconsultas,
contudo, apds o pico da pandemia, as consultas
presenciais foram gradualmente substituindo as
teleconsultas, sugerindo solugdes concretas para
incentivar a sua implementacdo apds a pandemia, tais
como: integragdo das teleconsultas nos fluxos de trabalho
existentes, de modo que elas possam proporcionar uma
vantagem sobre as consultas presenciais; adogdo de
politicas e protocolos para facilitar a integracdo das
modalidades de teleconsulta no cuidado, bem como
direcionamento das pessoas usuarias para o profissional
mais adequado para satisfazer as necessidades; por
fim, a educacdo e a formagao dos enfermeiros de modo
continuo e permanente, adaptadas as necessidades e
com tecnologia de utilizagdo mais simples3.

A proposta de Servicos de Telessaude como apoio
a Educacdo Permanente vem sendo discutida ao longo
dos anos, no Brasil®?42%, apresentando o potencial
para ampliacdo do acesso dos profissionais as agoes
formativas e ao desenvolvimento. Categorias profissionais
como cirurgides-dentistas e enfermeiros se destacam
no volume de tempo, mas a educacao permanente
via telessalde ainda é pouco expressiva na rotina de

praticas dos auxiliares de enfermagem, demostrando
uma oportunidade em potencial para insergdo da
telessalide em todas as categorias profissionais, tal qual
a necessidade do desenvolvimento desta competéncia,
para que a equipe da APS possa utilizar a telessalde
como uma ferramenta potente para qualificagcdo do
processo de trabalho, bem como fortalecimento da
coordenagdo do cuidado, acesso e vinculo entre as
pessoas usuarias, familias e comunidade.

Destaca-se que a troca de informacgdes foi a
atividade mais recorrentemente conduzida de forma
remota por todos os profissionais, representando
uma das praticas mais frequentes na modalidade de
telessalde adotada pela equipe eMulti. Devido a sua
natureza de curta duracdo, ao analisarmos o volume
de tempo dedicado, essa atividade posicionou-se entre
as quatro principais. Com efeito, as TICs oferecem uma
ampla gama de possibilidades para interatividade e
troca entre profissionais, caracterizando-se como uma
importante ferramenta de suporte para tomadas de
decisGes compartilhada®®,

Acdes oportunizadas pelas tecnologias de cuidado
remoto, como a vigiléncia em saude, foram incorporadas
nas atividades de todos os profissionais observados,
mas destacadamente os auxiliares de enfermagem
e enfermeiro foram quem despenderam mais tempo
de trabalho. Nesse sentido, enfermeiros canadenses
relatam que antes da pandemia as acles de telessaude
realizadas por eles na APS estavam mais direcionadas
para acompanhamento de resultados de exames e de
algumas doengas cronicas por telefone®, caracteristicas
também encontradas na realidade brasileira. Todavia,
elas se intensificaram com o periodo pandémico, como
o monitoramento dos casos e resultados de exame,
além da rapida adequacao realizada pelas equipes
com a incorporagao das TICs®?”). Pesquisa realizada no
estado da Bahia demostrou a importancia da telessaude
e das tecnologias digitais de salde como centrais para
o0 monitoramento da propagacao de outras doencgas
emergentes e reemergentes(?®,

Além disso, embora a ligagdo entre o clima e a
saude venha sendo pesquisada nos ultimos anos e tenha
demostrado os impactos das mudangas climaticas na
saude®?, poucas investigacGes discutem como essas
mudancas climaticas em curso podem impactar as
atividades e a atuagdo de profissionais de salde na APS,
como os ACS. Assim, atividades de telessalde, para este
profissional, poderdo ser ferramentas estratégicas para
viabilizar visitas domiciliares frente aos fen6menos como
ondas de calor, ondas de frio, inundacdes, secas e outros
eventos climaticos extremos que podem impactar a saude
direta e indiretamente.
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Neste estudo, observou-se que a modalidade de
voz foi a mais frequentemente utilizada durante as
atividades de telessalde. Estudo prévio que comparou
dois métodos de telessalde na APS (voz e video) indicou
que, em termos de duragdo, conteudo e qualidade da
consulta, ambos sao semelhantes°31), No entanto, a
videoconferéncia pode oferecer uma vantagem, pois
permite ao profissional de salde visualizar as pessoas,
contribuindo para o estabelecimento de uma relagao
mais soélida e aprimorando a comunicagcdo entre
ambas as partes®. Porém, é mais comum ocorrerem
problemas técnicos e desigualdades no acesso e no uso
de dispositivos digitais com cameras em comparagdo
com as chamadas apenas por voz©?, Estudo realizado
na Australia apontou que, apesar da preferéncia de
legisladores pela videoconsulta, a maioria das consultas
de telessaude foi realizada por telefone, sugerindo que
ainda existem barreiras as videoconsultas®3.

Assim, a adequacdo dos servicos de telessalde,
considerando ligagdo de video ou voz é complexa e
esta ligada a diferentes fatores, como preferéncias das
pessoas, acesso digital, condigdes de salde especificas
e as necessidades dos membros das equipes. Em estudo
conduzido nos Estados Unidos, profissionais de saude
de uma equipe de cuidados primarios destacaram a
relevancia das preferéncias das pessoas usuarias ao
adaptar o teleatendimento, algumas pessoas optaram
por encontros virtuais devido a conveniéncia em termos
de custo e tempo de deslocamento, enquanto outros
enfrentaram desafios como acesso limitado a internet
ou auséncia de um aparelho telefonico®.

Na perspectiva das pessoas usuarias dos servigos
de saude, destacam-se algumas vantagens dos servigos
de telessalde, como: facilidade do acesso aos cuidados
de saude, reducdo do tempo de espera e a oferta de
cuidado de saude sem risco de exposi¢gdo a COVID-19,
especialmente quando as taxas de transmissdo e
infeccdo eram elevadas®%. No entanto, existem desafios
a serem superados, tanto para as pessoas usuarias
dos servigos de salde quanto para os profissionais
de salde. Para as pessoas, esses desafios incluem
dificuldades de acesso e utilizagdo de tecnologias,
bem como preocupagdes sobre o envolvimento na
expectativa das pessoas usuarias e a prestacdo de
atendimento virtual para populagdes rurais, idosas
ou com deficiéncia cognitiva. ]Ja para os profissionais,
envolvem a impossibilidade de realizar exames fisicos, a
limitacdo do contato pessoal e do toque, as dificuldades
de diagnodstico na auséncia de exames fisicos, as
restricdes tecnolégicas, a manutencao da relagao
terapéutica e a garantia de paridade de pagamento
entre visitas presenciais e virtuais®.
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Além disso, deve-se considerar que o servigo de
telessalde na APS foi fortalecido com a pandemia de
COVID-19, por meio de experiéncias de readaptacédo
dos servigos oferecidos. Assim, buscou-se um novo
caminho para continuidade do cuidado a populagéao,
com agles que perpassaram desde readequacgdes na
infraestrutura e fluxos de atendimentos até a telemedicina
como alternativa de modalidade de atendimento e
monitoramento dos casos por meio de aplicativos e via
telefone®), Porém, apesar das experiéncias fortalecerem
oportunidades para a consolidacdo da telessaude e o
aperfeicoamento do SUS, apds este periodo, debates
apresentavam questionamento sobre a permanéncia de
telessaulde, dado o retorno das atividades presenciais, a
demanda crescente nos servigos de APS e as mudangas
do processo de trabalho, que ndao foram acompanhadas
de discussbes sobre o novo dimensionamento da forca
de trabalho em APS.

Deste modo, estudo mostrou que pouco se conhece
sobre o estado real ou ideal das necessidades da forga
de trabalho de telessalde em paises de baixo e médio
rendimento®®, Além disso, escassos estudos apresentam
parametros de tempo, como os encontrados por esta
pesquisa, que possam subsidiar o planejamento e
dimensionamento da forgca de trabalho em salde de
modo técnico cientifico.

Sob essa perspectiva, investigacdao realizada em
Gana utilizou a metodologia Workload Indicators of
Staffing Need para avaliar a suficiéncia da forga de
trabalho em saude digital e estimar a escassez/excesso
de pessoal e a pressdo da carga de trabalho, pois pouco
se sabe sobre a combinagdo necessaria e a dimensdo
da forgca de trabalho que seria necessaria para gestdo
eficaz de um sistema de saude digital em um servico
de saude, encontrando, entdo, niumeros inadequados
de forga de trabalho e uma combinacdo desequilibrada
de competéncias®®),

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes
que devem ser consideradas. Primeiramente, a coleta
de dados ocorreu durante o periodo da pandemia de
COVID-19, o que pode ter influenciado nas atividades
realizadas pela equipe de saude, refletindo uma
adaptagdo temporaria as circunstancias pandémicas.
Além disso, a metodologia adotada, baseada na
observacgdo, pode ndo ter capturado de forma completa
as atividades que foram executadas rapidamente ou
que envolviam multiplas tarefas simultaneas. Tais
aspectos podem ter gerado subestimagdes ou omissdes
no registro das atividades, limitando a generalizacdo
dos resultados.

Apesar das limitacdes, os resultados deste estudo
trazem importantes implicacbes para a pratica dos
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servigos de salde. A utilizacdo da observagado direta
por observadores externos, com técnica time motion,
proporcionou dados mais precisos e confidveis em
comparagdo com métodos subjetivos, como o autorrelato
sobre as atividades realizadas pelos profissionais de
saude. Ao fornecer um panorama detalhado e inédito do
tempo dedicado a telessalide, em especial da categoria
de enfermagem, o estudo contribui para o debate
cientifico sobre a incorporagdo dessa tecnologia na
APS. A telessalde, uma tecnologia com grande
potencial para ampliar acesso as APS, mostra-se como
uma ferramenta essencial para a qualificacdo do
trabalho e para o fortalecimento da coordenacgdo do
cuidado no SUS.

Conclusao

Em suma, as atividades de telessalde realizadas
pelos profissionais da APS sdo diversas, integrando
atividades relacionadas as praticas gerenciais, educativas,
de pesquisa e assistencial, distribuidas em diferentes
proporgdes na jornada de trabalho. Destacam-se as
atividades que concentraram maior tempo da jornada
de trabalho, tais como consulta, vigilancia em saude,
acbes educativas dos trabalhadores de salde e troca de
informacgdes sobre cuidados de salde e/ou servico de
salde, em sua maioria realizadas por meio de ligagdo
de voz. Além disso, o estudo apresenta padrbes de
tempo médio das atividades de telessalde, subsidiando
a discussao do planejamento e dimensionamento da forga
de trabalho em saude digital, no contexto da APS.
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