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Resumo

RESUMO
Introducéo: A Organizacdo Mundial da Saude define telessalde como a utilizacdo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo para oferta de servicos por profissionais da saude
de modo a permitir a troca de informacGes com finalidade de diagnostico, tratamento e
prevencéo de doengas, incluindo pesquisas, avaliacGes e educacao permanente que possibilitem
a promocdo de satde. Objetivo: Ao reconhecer o exponencial crescimento da telessatide como
recurso para o cuidado e identificar na literatura uma lacuna em relacdo a experiéncia dos
profissionais de salde do setor suplementar, esse estudo tem como objetivo conhecer a
experiéncia de profissionais de salide acerca da telessatude em um servico da saude suplementar.
Método: Pesquisa de natureza qualitativa realizada em ambulatério de saide no municipio de
Sdo Paulo. Os participantes foram selecionados por meio de amostragem intencional e a coleta
de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas. O processamento dos dados seguiu o
referencial metodoldgico da andlise de conteddo de Bardin. Resultados: Fizeram parte do
estudo doze participantes sendo maioria do sexo feminino (75%), com média etéria de 33 anos.
Os discursos emergidos abordaram a telessaide no contexto de formacdo profissional, as
modalidades de cuidado realizadas por meio de tecnologias digitais e os beneficios e desafios
identificados na pratica da telessalide para os processos de trabalho e de cuidar. Consideracdes
Finais: Identificou-se os desafios e a necessidade de politicas publicas e processos educativos
voltados a melhorar a compreensao quanto a saude digital, suas modalidades e potencialidades
nos ambientes assistenciais, de ensino e pesquisa e de iniciativas das instituicdes formadoras e
das organizacg6es de saude alinhadas a formacdo de profissionais para 0 uso da telessatide como

aquela que qualifica o cuidado ofertado pelos profissionais de satde.

Descritores: Telessaude; Saude Digital; Satde suplementar; Pesquisa Qualitativa.



Abstract

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization defines telehealth as the use of Information and
Communication Technologies to offer services by health professionals in order to allow the
exchange of information for the purpose of diagnosis, treatment and prevention of diseases,
including research, evaluations and permanent education that enable the promotion of health.
Objective: By recognizing the exponential growth of telehealth as a resource for care and
identifying a gap in the literature regarding the experience of health professionals in the
supplementary sector, this study aims to know the experience of health professionals about
telehealth in a service supplementary health. Method: Qualitative research carried out in a
health clinic in the city of Sdo Paulo. Participants were selected through intentional sampling
and data collection took place through semi-structured interviews. Data processing followed
Bardin's methodological framework of content analysis. Results: Twelve participants were part
of the study, the majority being female (75%), with a mean age of 33 years. The speeches that
emerged addressed telehealth in the context of professional training, the care modalities carried
out through digital technologies and the benefits and challenges identified in the practice of
telehealth for work and care processes. Final Considerations: The challenges and need for
public policies and educational processes aimed at improving understanding of digital health,
its modalities and potential in care, teaching and research environments and initiatives of
training institutions and health organizations were identified. aligned the training of
professionals for the use of telehealth as the one that qualifies the care offered by health

professionals.

Keywords: Telehealth; Digital Health; Supplementary health; Qualitative research.
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APRESENTACAO

Sou Heloisa, tenho 28 anos, nascida e criada em S&o Paulo, capital. Minha trajetoria
profissional comegou em 2012 quando, apds concluir o ensino médio, com a certeza de que o
meu caminho seria 0 do cuidado em saude, ingressei no Bacharelado em Enfermagem na
Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(Unesp — Botucatu).

Conclui o curso em 2017 ap6s um periodo de 15 meses em graduacdo sanduiche pelo
Programa Ciéncia sem Fronteiras na Austréalia, experiéncia extremamente rica para 0
direcionamento da minha carreira profissional.

Ao retornar do intercdmbio e concluir a graduagao ingressei no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia pela Unesp, sendo um periodo de intenso aprendizado
e em que tive a oportunidade de experienciar o cuidado integrado com outras categorias
profissionais o que me despertou o interesse de estudar a Educacao e Pratica Interprofissionais,
desenvolvendo o projeto de conclusdo da residéncia intitulado “Educagdo e pratica
interprofissional no contexto da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia” sob
orientacdo da Prof. Dra. Rubia de Aguiar Alencar.

Apds obter o titulo de Enfermeira especialista em Atencdo Primaria a Saude ingressei
no Mestrado Académico em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Botucatu e, junto a
isso, em mar¢o de 2020, comecei a trabalhar como enfermeira assistencial no setor da salde
suplementar de uma instituicdo hospitalar de grande porte em S&o Paulo.

Com o acontecimento da pandemia de Corona Virus Disease (COVID-19) vivenciei de
forma repentina e inesperada a incorporacdo do cuidado digital na pratica e descobri neste

momento uma nova forma de cuidar, nunca experienciada nos meus momentos de formacéo.



Este contexto me despertou interesse e me conduziu ao estudo da telessalde no setor
suplementar, bem como a experiéncia dos profissionais com essa prética.

Atualmente faco parte do time de enfermagem assistencial de uma health tech
realizando a assisténcia & satde de forma exclusivamente remota o que me aproximou ainda

mais do objeto desta pesquisa, suas potencialidades e desafios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu conhecer a experiéncia de profissionais de saude em um
servico do setor suplementar acerca da telessalde, bem como suas vivéncias no contexto de
formacéo seja na graduacéo, pés-graduacdo ou em servico.

Conhecer as vivéncias e experiéncias dos participantes permitiu a compreensdo dos
desafios inerentes a essa pratica e suas dificuldades nesta “nova” forma de cuidar.

A andlise dos relatos dos participantes possibilitou identificar que no cenario de
formacédo profissional, antes da pandemia de COVID-19 o processo de ensino-aprendizagem
ocorria majoritariamente na modalidade presencial e a telessalude acontecia em momentos
pontuais, sendo apresentada de forma empirica, sem a compreensédo pelos participantes de que
aquilo que faziam configurava-se como uma pratica de saude digital.

No contexto de trabalho, diante da pandemia de COVID-19 e da transicdo repentina do
cuidado majoritariamente presencial para o digital, acdes de educacdo continuada nao
ocorreram de forma uniforme na instituicdo e entre as categorias profissionais envolvidas no
estudo, ndo atendendo assim as necessidades emergidas do processo de trabalho e cuidar.

Boa parte das modalidades de telessatide encontradas na literatura foram elencadas pelos
participantes como préaticas que qualificam e ampliam o acesso ao cuidado, além de permitir a
aquisicdo de novas habilidades que contribuem com o desenvolvimento profissional.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia de politicas publicas e iniciativas nas
instituicdes de formacgdo a fim de melhorar a compreensdo quanto & salde digital e suas
possibilidades na pratica sejam estimuladas, considerando o exponencial crescimento do uso
das TIC nos ambientes assistenciais, de ensino e pesquisa e sua poténcia para qualificar o

cuidado e ampliar 0 acesso aos servicos.
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Reforca-se ainda a necessidade da promocéo de atualizaces aos profissionais de salde
de modo a qualificar e potencializar sua pratica por meio das TIC, sobretudo iniciativas que
promovam a compreensdo e o debate acerca da saude digital para a qualificacéo profissional e
0 cuidado.

Vislumbra-se, por fim, a importancia de pesquisas que considerem a telessalde no
contexto do setor suplementar e as experiéncias de EPS tendo em vista o exponencial
crescimento da saude digital de forma a subsidiar melhorias na formacéo e na formulagéo de

materiais que norteiem as organizacGes de salde e os profissionais acerca dessa pratica.
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