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Resumo

Dispositivos e solugcdes em telessatide e telemedicina apresentam papel fundamental nas estratégias de
assisténcia a saude alinhadas a redugdo da transmissdo viral no contexto da pandemia de COVID-19. Identificar,
caracterizar ¢ analisar as iniciativas de telessaude criadas e utilizadas pelo Sistema Municipal de Satde do
municipio de Palhoca — SC no periodo da pandemia pelo SARS-CoV-2. Trata-se de uma pesquisa
qualiquantitativa que utiliza a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA,
2000) na analise as respostas das perguntas abertas de natureza qualitativa. Em 93,3% das respostas, os
entrevistados concordam que os Teleatendimentos foram imprescindiveis no contexto da pandemia.
Teleatendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia, medicina, nutricdo, psicologia e a
Teleorientagdo s@o algumas das principais iniciativas reconhecidas. A ampliacdo e organizacdo dos
Telesservigos sdo possiveis e dependem de melhorias em infraestrutura e capacitagao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide. Comunicac¢do em Saude. Telemedicina. COVID-19.

COMMUNICATING IS NECESSARY
a cartographyoftheexperiences, expectations and
resultsofthetelehealthinitiativesduringthe covid-19 pandemic in

thecivichealthsystemofPalhoga — SC
Abstract

Devices and solutions in telehealth and telemedicineplay a fundamental role in health care
strategiesalignedwiththereductionof viral transmission in thecontextofthe COVID-19 pandemic. Toidentify,
characterize and analyzethetelehealthinitiativescreated and usedbythe Municipal HealthSystemofPalhoga — SC
duringthe SARS-CoV-2 pandemicperiod. Thisisqualitative-quantitativeresearchthat uses
theCollectiveSubjectDiscoursetechnique (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000) in
theanalysisoftheanswersto ~ open  questionsof a  qualitativenature. In  933%  oftheanswers,
theinterviweesagreethatTeleserviceswereessential in thecontextofpandemic. Teleservice in
theareasofspeechterapy, physiotherapy, dentistry, medicine, nutrition, psychology and Teleorientation are
someofthemainrecognizedinitiatives. Theexpansion and organizationofTeleservices are possible and
dependsonimprovements in infrastructure and training.
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1 INTRODUCAO

A declaracdo de emergéncia mundial, feita em margo de 2020 pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) em decorréncia da pandemia causada pelo novoCoronavirus
(SARS-CoV-2), exigiumovimentos rapidos e de grande envergadura dos sistemas de saude de
todos os paises do mundo, seja pelo crescimento exponencial da demanda por servigos
diagnosticos e de cuidados criticos, seja pela desorganiza¢ao das equipes, contaminadas pela
COVID-19. O enfrentamento do aumento exponencial da curva de infec¢docomacdes de
higiene e de distanciamento social acarretaram inimeros impactos no ambitoecondOmico e
social, e aindaseguempromovendoadaptacdes no cotidiano das pessoas em todo o mundo
(SACHETT, 2020).

Os impactos na area da satdeestaodiretamente relacionados aofechamento dos
ambulatdrios, aocancelamento dos procedimentoseletivos e ao numero insuficiente de
funciondarios para prestar servigos. A escassez de profissionais de saude, consequéncia do
aumento da demanda, da reducdo das equipes desfalcadas pelosprofissionais infectados e pelo
deslocamento preventivo dos trabalhadores de grupos de risco para o trabalho remoto ou 58
transferidos para areas administrativas, forcou gestores e profissionais de satdeaincorporagao
de novas tecnologiascomo objetivo de apoiar o combate a pandemia. Alémdisso, a
descontinuidade da oferta, a centralizagdo de algunsservicos e o deslocamento da aten¢do dos
gestores para um unico problema de saude, associados & menor oferta de transporte ptblico e
at¢t mesmo a falta de medicamentos essenciais, caracterizouumasituacao de
desassisténciaainda dificill de mensurar em seus impactos para a satdecoletiva
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020b).

Nesse contexto, dispositivos e solugdes no ambito da telessaude e telemedicina
passaram a ter papel fundamental nasestratégias de assisténciaalinhadascom o propdsito da
redugdo da transmissao viral. A telessaude ¢ compreendida como um conjunto de iniciativas
de prestagdo de servigos de saude a distancia, intermediado por Tecnologias da Informagdo e
Comunicacao (TICs) (MACIEL et al., 2020). Suasaplicagdes se caracterizam por diversas
formas de teleconsultoria (entre trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude),
telediagnoéstico, telemonitoramento, telerregulagdo, teleducacao, segunda opinido formativa
(resposta sistematizada, com base em revisao bibliografica das melhoresevidéncias cientificas,
a perguntas originadas das teleconsultorias) e teleconsulta, propriamente dita. O termo
telemedicina se refereespecificamente a solugdes tecnoldgicas que apoiamservigos clinicos

remotos (PESSALACIA, 2020). O seuconceitoclassico esclarece que elacompreendetodas

ASKLEPION: Informacao em Satde, Rio de Janeiro, v. 2, 2022, Edigao Especial, p. 56-77.



@@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

assolu¢des mediadas pela tecnologia (TICs) sempre que a distanciasejaum fator critico para a
efetivacao do cuidado (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Além do impacto sobre a transmissdo viral, por se desenvolver respeitando os
protocolos de distanciamento social, a telessatide estd relacionada a redugdo de tempo de
atendimento, dos custos e do tempo de deslocamento de pacientes e profissionais de satude, e
suautilizacdopromove a melhoria da qualidade da assisténcia, permitindo o acesso a
especialistas em areas remotas (CAETANO et al, 2020). A nota técnica n° 3/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS, de 23 de marg¢o de 2021, a respeito da COVID-19 e atendimento
odontolégico no Sistema tnico de Saude (SUS), recomenda e refor¢a o uso de tecnologias
para atendimentopré-clinico, contribuindo para evitar prejuizosdecorrentesdo adiamento
prolongado de atendimentos (BRASIL, 2021). Ratificando a recomendacdo do SUS, estudo
publicado no Journalof Dental Research(FERNANDEZ et al., 2021) que avaliou o uso de
mensagens de texto para teleatendimento, evidenciou a diminui¢do do risco de doencas
odontologicas e tambémcaracterizou a teleodontologia como importante instrumento clinico
para promogao e preven¢ao da saude oral.

No Brasil, uma das estratégias do Ministério da Satde, em articulagdocom o Conselho
Nacional de SecretariosEstaduais (CONASS) e Municipais de Satde (CONASEMS) foi a
implantacdo do TeleSUS, ecossistema de tecnologia de informagdo que envolve mecanismos
automatizados e uma central de atendimento a distancia, criado para rastrear, diagnosticar,
tratar € monitorar pacientes portadores de Sindrome Gripal e COVID-19. O atendimento por
telefone, chatbot, app no celular ouWhatsApp, permite inclusive teleconsultascom médicos e
enfermeiros, fornecendo diagndstico, prescricdo e atestados. Nos primeirosvintedias de
funcionamento, o TeleSUSatendeumais de 10 milhdes de pessoas (HARZHEIM et al., 2020).

Apesar da telessaude estar maisfortemente relacionada ao contexto da pandemia a
partir da publicacao de legislagdo de caratertemporario (Portaria MS/GM n° 467, de 20 de
mar¢o de 2020), elavemsendodesenvolvida pelo Ministério da Saude desde 2006, quandofoi
criada a Comissdo Permanente de Telessatde € o Comité Executivo de Telessatde. Em 2007,
foram criados o Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes, e o Projeto Nacional de
Telessaude, o qual posteriormente foisubstituido, por meio da Portarian® 2.546, em 2011, pelo
Telessaude Brasil Redes (MACIEL et al., 2020), expandindo-se para diversos estados do pais.
O modelo de telessaudeadotado no Brasil baseia-se naconexdo das universidades com a
AtengaoPrimaria a Satde (APS) (PESSALACIA, 2020).

Com os resultados promissores do uso da telessaude, potencializados pelas

necessidades de reestruturacao das redes de ateng@o no contexto da pandemia, as praticas em
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saudetendem a se adaptar cada vez mais para um modelo de assisténcia hibrida, com
momentos reais e virtuais, integrando um aspecto de ‘“novo normal” (SACHETT,
2020).Frente a essecenario, o esfor¢oacadémico orientado para a identificacao das iniciativas
desenvolvidas pela gestdo e pelos profissionais de satide no ambito da telessaude em sistemas
municipais de saude, e em decorréncia da pandemia da COVID-19, ao procurar esclarecer as
caracteristicas, os propositos e o uso dos recursos disponiveis no municipioneste contexto, ¢
relevante e pode contribuir para a selecdo de propostas potencialmente TUteis para
suaampliacao e institucionalizacdo pela rede de saude. Em sintese, os achados de pesquisa
ndoserdouteis apenas no contexto de pandemia, mas especialmente pela perspectiva de
expansdo e continuidade das experiéncias exitosas desenvolvidas no periodo.

Pelo exposto, o estudopropostobuscou avaliar o recorte da realidade definido pelo
tema priorizado a partir da percepcao dos sujeitos que protagonizaram as experiéncias de
telessatide criadas e desenvolvidas no periodo estudado, e dos sujeitos que se
utilizaramdessesservigosnaposi¢ao de usudrios dos servicos de satideoferecidos no decorrer da
pandemia. A pergunta que orientou a organizagdodesta pesquisa foi: quaissdo as
caracteristicas, limitagdes e potencialidades dos processos de telessatide criados e utilizados
pelo sistema municipal de saude do municipio de Palhoga — SC, no periodo da pandemia pelo

SARS-CoV-2?
2 OBJETIVOS E METODOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, caracterizar e analisar as iniciativas de telessaude criadas e utilizadas pelo
Sistema Municipal de Satide do municipio de Palhogca — SC no periodo da pandemia pelo
SARS-CoV-2.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os servigos/dispositivos no ambito da telessaude implantados e utilizados

pela gestdo e/ou pelos profissionais de saude da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de

Palhoca no periodo da pandemia;
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Caracterizar as iniciativas de telessaude em relacdo a suaabrangéncia, cobertura e
resultados obtidos, no que dizrespeitoaos impactos da implantagcao sobre a reordenagdo do
cuidado em satde e naorganizacao e gestao dos processos de trabalho durante a pandemia;

Esclarecer detalhes da estrutura de telessaude implantada no municipio, a partir de
relatos dos profissionais e gestores da SMS de Palhoga;

Avaliar as limitagdes e potencialidades associadasaoprocesso de implantagdo das
iniciativas de telessaidena SMS de Palhoga;

Avaliar a percep¢ao dos profissionais ¢ gestores da SMS de Palhoga sobre a
viabilidade de umservigomais amplo e integrado de teleatendimentos e teleassisténcia,

considerando suaexperiéncia e contatocom os pacientes.
2.3 METODOS

Estudo observacional, transversal, comabordagemquali-quantitativa. A populagdo de
estudofoiconstituida por trésrepresentagdes: (1) dirigente da SMS; (2) a gestaointermedidria
da rede de saude; (3) os profissionais de saudecomatuacdona rede de saude.
Essasamostrasforamselecionadas por conveniéncia, e incluiram no primeiro grupo
representante da gestdo; no segundo grupo os servidores ocupantes das fungdes de
coordenacdo de distrito, coordenagdo do Servigo de Vigilancia Epidemiologica, coordenacgao
do Servico de Odontologia e os responsdveis pelos servicos de regulacdo médica e
odontolégica do municipio. O terceiro grupo foi composto por profissionais médicos e
dentistas de Equipes de Satde da Familia (ESF), e outrosprofissionais de satde
(fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, educador fisico e fonoaudidlogo) comatuacdo nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). No conjunto, a populagao de
estudoconsiderou os depoimentos e respostas de quinzesujeitos de pesquisa.

Os informantes chaves foram entrevistados de forma remota, com uso de
questionarioseletronicos especificos organizados segundo os agregados jaapresentados: staff
dirigente, gestores intermediarios e profissionais de satide. Os informantes receberam lista de
transmissaoatravés do aplicativo de WhatsAppcomapresentacdo da pesquisa e solicitacdo de
leitura e assinatura do Termo de ConsentimentoLivre e Esclarecido — TCLE, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unisul, CAAE n°® 51588421.0.0000.5369.

As perguntas dos questionariosforam adaptadas a partir de questdesjaincluidas em
doisinstrumentos de pesquisa (BRASIL, 2019; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE ; BANCO INTERAMERICANO DE
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DESAROLLO, 2020a) publicados e validados para a lingua portuguesa: “Guia Metodoldgico
para Programas e Servicos em Telessaude”, instrumento de medi¢do da capacidade das
instituigdes de saude em administrar servicos de Telessatude, e “Covid-19 e Telemedicina,
ferramenta de medi¢do do nivel de maturidade das instituicdes de satide para implementar
servicos de telemedicina”. Umquarto instrumento — “Caracterizacdo do Sujeito de pesquisa”
foiapresentado a todos os participantes da amostra, e incluiuinformagdes sociodemograficas e
profissionais.

O Questionario “Representacdo 17, com 22 (vinte e duas) questdes, alternadas em
questdes fechadas - respondidas pela escolha de uma entre trésopgdes - “sim, ndooundosei/
ndo se aplica”, e questdesabertas, com registro dos relatos necessarios para umadescri¢ao das
iniciativas criadas, desenvolvidasou observadas no periodo estudado.

O Questionario “Representacdes 2 e 3” foiestruturadocom 26 (vinte e seis) questoes,
alternadas entre questoes fechadas e abertas, seguindo o modelo e objetivos do anterior,
porém contemplando aspectos da percepcdo dos gestores intermediarios e profissionais de
saude em relagdo a experiéncia vivenciada e aos resultados obtidoscom a(s) mesmag(s).

Os relatorios extraidos dos formularioseletronicosforam compilados automaticamente,
extraidos do programa Google Forms e tabulados pelo programa MS Excel, comapresentagao
dos resultados na forma de quadros, graficos e tabelas. As varidveis, quandonecessario,
foramapresentadas em ntimeros absolutos e proporcdes (%).

Para a analise do conteudo das respostasasperguntasabertas de naturezaqualitativa, foi
utilizada a metodologia do Discurso do SujeitoColetivo-DSC (LEFEVRE; LEFEVRE;
TEIXEIRA, 2000), que ¢ umaproposta de organizacdo de dados qualitativos a partir de
depoimentosverbais. A técnica utiliza a Teoria da Representacdo Social e seuspressupostos
sociologicos, e as respostassao agrupadas sob a forma de construtos, por
semelhangassemanticas, em discurso sinteseredigidonaprimeirapessoa do singular, de modo a
configurar umsujeitocoletivo portador de umaopinidocomumaosindividuosquestionados. De
cada respostapessoalforam destacadas as expressdes-chave, ouideiascentrais. A partir
dessasideiasfoi elaborado um discurso sintese, do sujeitocoletivo, para cada um dos trés
grupos de sujeitosestabelecidos para esta pesquisa. Assim, o pensamento de cada grupo de
entrevistados foi elaborado como um discurso-sintese dos relatos e opinides, incluindo a
valorizagdo das redundancias entre os discursos individuais, que foram interpretadas como
ideiasmaiscompartilhadas dentro de cada grupo (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA,
2003).
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3 EXPERIENCIAS, EXPECTATIVAS E RESULTADOS

3.1 CONHECENDO A VIABILIDADE DOS PROCESSOS DE TRABALHO

A tabela 1 revela o nimero de respostasasperguntas objetivas que contemplaram os

trés grupos de informantes.

Tabela 1 — Qualidadeestrutural e técnica da telessaude segundo a percepgdo dos entrevistados das
trésrepresentagdesestudadas. SMS Palhoga-SC, 2021.

SIM NAO  |AUSENCIADE| TOTAL

LKA (%) (%) RESPOSTA (%) (%)
As agendas de atengdoaos
pacientes foram ampliadas em 5 6 4 15
decorréncia de consultas (33,3) (40) (26,7) (100)
naopresenciais?
Os Teleatendimentos realizados
nas unidades de saudeforam 2 g 4 15
integrados a alguma rede central? (13,3) & (26,7) (100)
Os possiveisbeneficiarios
(pacientes) dos telesservigosforam 11 3 1 15
informados do (73,3) (20) 6,7 (100)
seulangamentooufortalecimento?
O nivel de conectividade e
alfabetizacdo digital dos pacientes > S 2 15
era conhecido? (33,3) (53,3) (13,3) (100)
Os Teleatendimentos das
diferentes especialidades foram | 13 | 15
integrados a alguma rede central
principal (6,7) (86,6) (6,7) (100)
(possuiaminteroperabilidade)?
Foram definidos indicadores para 1 11 3 15
monitoramento dos servigos? (6,7) (73,3) (20) (100)
O
municipiotemalgumaexperiéncian 3 7 5 15
aprestagdo de servigosatravés de (20) (46,7) (33,3) (100)
consultas virtuais?
Existe umacompreensdo clara dos 4 10 1 15
servicos que podem ser
oferecidosatravés da telessaude? (26,7) (6559 (6.7) (100)
Vocétemconhecimento de
Tecursos

L . 0 14 1 15

or¢amentariosdisponiveisna SMS
para oferecerservigos de ©) 8.3 (6.7) (100)
telessatide?
Vocé se considera apto para 12 2 1 15
prestar Teleatendimento (utiliza (80) (13,3) (6,7) (100)
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bemtecnologias de comunicagdo)?

Segundo seuconhecimento, a

prestacdo dos servigos de 10 3 2 15
telessatideocorreu no proprio (66,6) (20) (13,3) (100)
ambiente de trabalho?

A prestagdo dos servigos de ) 1 ) 15
telessatideocorreu no

seudomicilio? (13,3) 5,3 (13,3) (100)
As unidades de

saudepossuiamespagoadequado 6 8 1 15
para a prestagdo de servigos de (40) (53,3) (6,7) (100)
telessatide?

As unidades de

saudepossuiamconexaofixa e

estavel de internet para a . 7 0 15
prestacdo de servigos de 85,5 (46,7) ©) (100)
telessatide?

Vocéacha que o

Teleatendimentopde em risco a 1 10 4 15
seguranga do profissional e/ou (6,7) (66,6) (26,7) (100)
paciente?

Vocéacha que o

Teleatendimentopde em risco a 4 9 2 15
privacidade e confidencialidade (26,7) (60) (13,3) (100%)
dos dados (sigilo profissional)?

Vocé considera que os

Teleatendimentosforamnecessario 14 0 1 15

s (imprescindiveis) no contexto da|  (93,3) 0) (6,7) (100%)
pandemia?

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Em 60% das respostas, os entrevistados negaramque os Teleatendimentos realizados
nas unidades de saudeforam integrados a alguma rede central, e 86,6%
negaraminteroperabilidade entre os servigos; 66,6% afirmaram que o telesservi¢ofoi realizado
dentro do proprio ambiente de trabalho, 53,3% naotinhamespacoadequado para a prestacao
dos telesservigos e 53,3% possuiamconexdofixa e estdvel de internet. Naoforam definidos
indicadores de monitoramento em 73,3% dos servicos indicados. Recursos or¢amentarios da
SMS de Palhoca para oferecerservigos de telessaudendoeram do conhecimento de 93,3% dos
entrevistados.

Em relacdo a seguranca do paciente e dos profissionais, 66,6% informaram que
Teleatendimentondoaumentou o risco dos envolvidos, e 60% afirmaram que o

teleservigonaoacarretouquebra de sigilo profissional.

ASKLEPION: Informacao em Satde, Rio de Janeiro, v. 2, 2022, Edigao Especial, p. 56-77.



@@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

Em 80% das entrevistas os informantes se consideraram aptos a utilizar as tecnologias
de comunicagdo, e 93,3% concordaram que os Teleatendimentosforamimprescindiveis no

contexto da pandemia.

3.2 REPRESENTACOES SOBRE AS INICIATIVAS REALIZADAS

O Quadro 1 mostra o total de ideiascentrais a partir da andlise das respostas dos quinze
entrevistados a pergunta: “Quaisforam as iniciativas de teleatendimento identificadas em
Palhoca durante a pandemia? Caracterize-as.”. Cada informante chave pode ter
contribuidocommais do que umaideia central. O grafico 1 mostra a distribuicao das respostas

de acordocom cada categoria de entrevistado.

Quadro 1 — Sintesequalitativa das representagcdessociais relacionadas as iniciativas de comunicagdo remota
utilizadas durante a pandemia. SMS Palhoca-SC, 2021.

Categoriasideiascentrais

TELEATENDIMENTOS DAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

Teleodontologia: esta iniciativa surgiu originada da gestdo municipal, comramificagdo para a
\Unidade Basica de Satde (UBS). Em decorréncia da desorganizac¢do do processo de trabalho, o canal
de acessoaoconsultorio odontoldgico, no caso da UBS Passagem, foipossivel por meio de troca de
mensagens em aplicativo (WhatsApp) gerido pela dentista responsavel. O canal ¢ atualmente utilizado
para manejo de davidas. Em 17 meses, 20.900 Teleatendimentos odontologicos foram realizados no
municipio e 7.398 consultas presenciaisforam agendadas, a partir da Teleorientagdo odontologica.
Teleatendimento em nutrigao: as teleconsultassurgiramna pandemia e continuam em uso, agendadas
por meio de mensagemviaWhatsApp e realizadas a partir de ligagaotelefonica (maioria), ligacdo de
WhatsApp e mensagem escrita quando o usuarioapresentava problema de audi¢ao. O
atendimentodurava cerca de 30 minutos sob a condicdo de o paciente estar em local provido de sinal
de internet. O contetido do atendimentofoi registrado no prontuario do G-MUS (ferramenta de gestao
da atencdo basica do municipio) de cada usuaério.

Teleacompanhamento em fonoaudiologia:surgiuna fase critica da pandemia, ligdvamos para
interrogar se o paciente continuava realizando os exerciciospropostos para o tratamento, e se
apresentavaalgumadificuldade de deglutigdo.

Teleconsulta em psicologia: os pacientes ficaramreceosos no inicio sobre a modalidade de
atendimento, em relagdo a expressao de ideias e da eficacia do cuidado, mas os que aceitaramrealiza-
lo na fase critica da pandemia conseguiramreceber alta antes do previsto. Muitos pacientes
reconheceram como positivo o atendimento realizado por ligagaotelefonica. Naohouveum registro

especifico da quantidade de pacientes atendidos, mas a fila de espera do atendimento psicoldgico
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diminuiumuito: no bairro Alto Aririu a lista de espera foi liquidada e no MédioAririureduziumais que
50%.

Telereabilitacdo: teve como objetivo sanar a demanda de reabilitagdorespiratéria, inicialmente, de
pacientes pos-COVID e, posteriormente, foi ampliada para outrostratamentosfisioterapéuticos. A
intervengdo se deuapostriagem, sendo o paciente incluido em grupo de WhatsAppatravés do qualforam
enviados videos demonstrativos de exercicios. O canal, que surgiuna pandemia e continua em uso,

tambémserviu para comunicagdocom o intuito de seguimento do paciente de forma individual.

TELEORIENTACAO

Teleatendimento independente nasUBSs:ocorreu a partir de mensagens de WhatsApp, foi
implementado naprimeira semana de isolamento social para informar a populagdo sobre a pandemia,
resolver problemas administrativos e esclarecer davidas sobre consultas e outrosatendimentos. Hoje,
permanece como um canal de davidas.

Central COVID: operada no ambito da vigilancia epidemiolédgica, era responsavel por triar
vialigacaotelefonica casos suspeitosou confirmados e encaminhar os pacientes para
atendimentonasUBSs, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais, no caso de gravidade. Na
fase critica da pandemia tambémfoi utilizada para o acompanhamento dos casos em isolamento e

tratamento domiciliar.

TELEMEDICINA

Teleconsultoriaautdénoma: Mesmo antes da pandemia, utilizo meu celular pessoal para contatar
colegas especialistas do NASF e pacientes por WhatsApp, como objetivo de triagem e
encaminhamento para as especialidades.

Teleconsultoria vinculada ao estado: realizado viamensagem de WhatsApp, com retirada de duvidas
e opinido formativa de profissionais de todo o estado. Tal iniciativa teve inicio antes da pandemia e
continua em uso.

Teledermatologia: utilizada desde antes da pandemia, comelaborag@o de laudos e classificacdo de
risco de lesdes de pele, via sistema online, por médicos especialistas, contatados pelo médico que
acompanha o paciente presencialmente.

Telemedicina e monitoramentoambulatorial:avaliacdo da progressao, respostaouevolugio de
umasituagdo especifica. NaUniversidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) — Palhoga/SC, por
exemplo, foi implementada durante a pandemia, objetivando a supervisdo de idosos (principalmente),
acometidos diretaouindiretamente pela COVID-19. NaUnisul, essemonitoramentovemsendo realizado
através de ligacdotelefonica, mensagemou video chamada no WhatsApp. A modalidade é
umapraticacorriqueira, ¢ a pandemia apenas intensificou a necessidade de ampliar as ferramentas e

formas de organizagao.

SUPERVISAO DAS ATIVIDADES DE TELEASSISTENCIA
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Coordenacio das tarefas de monitoramento:Coordenador de distrito foiresponsavel por dividir
tarefas dentre os servidores que prestavamapoio, atualizandoinformagdes dos pacientes e organizando
condutas, viamensagem no WhatsApp e ligacdotelefonica. Essaorganizagdojaexistiaantes da pandemia,

porémfoi intensificada no periodo.

TRABALHO REMOTO

\Home office: O trabalho remoto durante a pandemia naofoiobrigatdrio em Palhoga, ficando a critério
da Administragdo e dos gestores das Unidades. As prioridades foram os idosos, gestantes ou lactantes,
funcionarios que trabalham exclusivamente comprocessoseletronicos, pessoascomdeficiénciaou que
'vivam/ convivamcompessoascomdeficiéncia e todos os pertencentesaos grupos de risco do COVID-
19. Para participar era necessario ter indicacdo do Secretario da Pasta ouChefiaimediataoupertencer a
grupo de risco. O home office foi vetado aos servidores que ocupavam cargos de dire¢cdoourealizavam
jornada de trabalhoreduzida. Ponto digital (pelo sistema de gestdo e ponto eletronico) controlava o

horario de trabalho, ¢ metas pré-definidas garantiam a produtividade.

Fonte: elaborado pelos autores.

Grafico | - Representacdessociais dos dirigentes, gestores intermediarios e profissionais da saude a
respeito das iniciativas de telessaude utilizadas em Palhoga durante a pandemia de COVID-19.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Os profissionais de saudeparticiparam da caracterizacdo de 84,6% das iniciativas
identificadas, enquanto o porta voz dos dirigentes caracterizou 38,4% e gestdointermediaria
30,7%.

Com a identificag¢do das ideiascentrais e ancoragensdesenvolvidas pelos trés agregados

profissionaisestudados, foi sintetizado um DSC para cada grupo apresentado a seguir:
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A Teleodontologia, o  Home  office quando indicado e os
TeleatendimentosnasUBSscommatriciamento/triagem dos pacientes em isolamento
social, comnecessidade de encaminhamento para as especialidades, sdo as iniciativas
que identifico como iniciadas durante a pandemia de COVID-19, realizadas
viaWhatsApp, ligagaotelefonicaouvideoconferéncia.

Desconhego mecanismo de incentivo aosservicos de telessaide em Palhoga e ndosei
afirmar se oferecé-los ¢ umaprioridade da SMS do municipio, porém considero
possivela integragdo, regulamentacdo ¢ ampliacdo dos servigos iniciados durante a
pandemia e estouotimista em relagdo a perspectiva de evolugdo e ampliagdo dos
servigos de telessatde criados ou utilizados mais intensivamente durante o periodo,
especialmente em relagdoasestratégias de matriciamento e atendimento

especializado aonivel das Unidades Bésicas de Satde.

GESTORES INTERMEDIARIOS

Agilidade, menor circulagdo de usuarios, facilidade de acesso e menor necessidade
de estrutura fisica para o atendimentoforam caracteristicas positivas da
Teleorientagdo, Telemedicina e Teleodontologia, iniciativas implantadas durante a
pandemia em Palhoga. Entretanto, o atendimento virtual tende a ser menos
acolhedor, gerando menor vinculo com o paciente, que muitasvezes precisa ser
encaminhadoaoatendimento presencial.

Considero que a telessaudeobteveéxito no municipio e a gestdoja estd tentando
viabilizar equipamentos e suporte para que logo possamos retomar o servigo dentro
de todas as Unidades de Satide. Com a melhora da estrutura fisica e a capacitagdo
dos profissionais, acredito naampliagdo do Teleatendimento para todos os niveis de

atencao.

PROFISSIONAIS DA SAUDE

A adaptacdo dos profissionaistornoupossivel a continuidade do cuidado aoscidadéos
de Palhoga. O Teleatendimentofoi/é umarealidadenanutri¢do, fonoaudiologia,
odontologia, psicologia, fisioterapia e medicina, coordenadas oundo pelos gestores.

A telessatide permite agilidade e proximidadecom os usudrios, em contato preciso,
pratico e seguro. Porém, a facilidadetrouxetambém a alta expectativa e imediatismo
por parte dos pacientes, gerando sobrecarga de trabalhoaosprofissionais. A
impessoalidadenasrelagdes, a indisponibilidade dos dispositivos adequados
(celulares, computadores comcameras) e a maqualidade da
internetconstituemrealidadecomum entre pacientes e profissionaisnas unidades de
satide. Outro aspecto, por parte dos pacientes, ¢ a dificuldade de utilizagdo das

tecnologias de comunicagdo ¢ a falta de conhecimento sobre os servigosdisponiveis.
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Tecnicamente, a maorganiza¢do dos servigos de triagem esta relacionada a demora
desnecessaria e maudirecionamentoas especialidades, ja que a consulta subsequente
para a resposta da teleconsulta atrasa a abordagem do especialista. Em relacdo a
Teleconsultoria e a Teledermatologia (vinculadas ao estado), a demora no retorno,
respostas técnicas ignorando a subjetividade dos sujeitos e a ndopossibilidade de
didlogo (quando o caso ¢ negado viaTeleconsultorias, o paciente permanece
semavaliagdoouapoio do especialista) constituem pontos negativos de
servigosjaestabelecidos, o que me leva a pensar ndosdnanecessidade de
planejamento dos servigos que surgiram durante a pandemia, mas também dos
jéestruturados.

Infelizmente, ndohd registro especifico do nimero de pacientes atendidos, pois as
medidas foramadotadas de maneira contingencial, progressiva e conforme demanda,
o que dificulta dimensionar a extensdo das iniciativas.

Para o futuro, espero que a telessaudesejaumaferramenta a mais para auxiliar os
profissionais de saide em seuprocesso de trabalho. Nesse contexto, o planejamento
¢ a organiza¢do das iniciativas tornam-se necessarias para que ndotrabalhem de
forma reativa, o que inclui a disponibilizagdo de dispositivos comcamera e acesso a
internet. Semgestaoadequadando sera possivelmanter os Teleatendimentos,
sendoinvidvel a absorcdo da demanda presencial, represada por longo periodo de

isolamento, mantendo as iniciativas online prioritariamente individuais.

4. DISCUSSAO: CARACTERIZACAO, LIMITACOES E POTENCIALIDADES DO
TELETRABALHO EM SAUDE

A pandemia de COVID-19 colocou os sistemas de satide em questionamento, e trouxe
a necessidade de ampliacao das redes de cuidado e adaptacdo dos processos de assisténcia a
saaide (SACHETT, 2020;0RGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020b)induzindoou acelerando umprocesso de
transicao tecnologica que estava latente no ambito das organizagdes. O trabalho em satde, por
natureza, temcentralidade no trabalho vivo, ouseja, a saudeocorresimbolicamente no ato de
encontro entre um paciente comsuasnecessidades e umprofissional de satderesponsavel por
atendé-las. Nestecendrio, o profissionaltemsuaatividade presidida por elevado grau de
liberdade e subjetividade, representadas pela singularidadecom que cada um significa a
suaatribui¢do. No contexto desta pesquisa, o ato produtivo do trabalhador em saudendofoi
determinado, mas produzido pelo propriotrabalhador e orientado pelos limites das tecnologias

de comunicagaodisponiveis(FRANCO; MERHY, 2012), a partir dos propdsitos internalizados
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por cada um e pelo grupo, e da resiliéncia dos profissionaisdiante dos eventuais obstaculos
que encontraram para desempenharsuafuncao.

A identificagdo e caracterizagdo das iniciativas de telessaude de Palhoca — SC no
periodo da pandemia pelo SARS-CoV-2, objetivo da pesquisa desenvolvida e
apresentadaneste artigo, foigradativamente desvelando ndo apenas soluc¢desindividuaisou de
uso da equipe de saude em pontos isolados da rede de atengdo, mas a superacdo de limites a
partir de iniciativas tdoengenhosasquanto improvisadas para superar os obstaculos impostos
pela pandemia.

No que dizrespeitoaocomprometimento dos profissionaiscom a saude continuada,
seutélos estd naexisténcia do paciente (FRANCO; MERHY, 2012) e a adaptacdo e
inovagaoconstituiram importantes estratégias de garantia de assisténcia no contexto
pandémico. A predominancia de 84,6% dos profissionais de saude no conhecimento e
aplicacdo das iniciativas identificadas em Palhoga ¢ reflexo do papel central que a
categoriarepresentou no processo de resiliéncia em cuidados de saude (LYNG et al., 2021).

O Teleatendimentonas areas de nutricdo e fisioterapia/reabilitagdo e a supervisao de
idosos (principalmente), acometidos diretaouindiretamente pela COVID-19, por alunos do
curso de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) — Palhog¢a/SC, por
exemplo, foram iniciativas que surgiram em decorréncia da pandemia e permanecem em uso.
J& o teleatendimentonas areas de fonoaudiologia e psicologia e a Central - COVID de
Teleorientagao e Triagemforam usados somentena fase inicial — e critica — da pandemia.

Enquantoalgumas iniciativas apresentaram cobertura restrita a umprofissional de
satdeou a umterritorio da Equipe de Saude da Familia, a Teleodontologia, sustentada pelo
conceito de teleorientagdo odontoldgica, foiamplamente utilizada em muitasUBSs da rede,
com registros de 20.900 teleatendimentos em 17 meses de atividade, mantendo-se ainda em
uso como canal de orientacao ¢ tira-duvidas.

Enquanto o contexto de criacdo de algumas iniciativas partiu das necessidades e
restrigdesadvindas da pandemia, varias iniciativas clinicas individuais de monitoramento de
pacientes por WhatsApp, assim como as teleconsultorias do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT/SC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
parceriacom a Secretaria Estadual de Saude (SES) (SISTEMA, 2018) e o Programa de
Teledermatologia(FERREIRA et al., 2019), jderam iniciativas consolidadas antes do inicio da
pandemia.

As iniciativas de telesservicoja mencionadas apresentaramvarios resultados que

sugeremumacontribui¢do relevante oferecidads equipes de saude e aosusudrios no periodo
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maisrestritivo da pandemia. Neste aspecto, destaca-se a significativa reducdo das filas de
atendimento psicoldgico, que foram liquidadas em umbairro e reduzidas @ metade em outro.
Ao mesmo tempo, o aumento da prevaléncia de depressdo, ansiedade e abuso de
substanciastornaram a telessaideumanecessidadepercebidarapidamente pelos profissionais de
saudedesta area. Nos Estados Unidos, investimentos milionarios em plataformas para conectar
profissionais e pacientes foram realizados, o que resultou no uso da tecnologia para atender
pacientes de forma remota por 40% dos provedores de satide mental (ROSENTHAL et al.,
2022).

A disponibilidade de equipamentos de uso pessoal e de aplicativos de uso geral,
masfacilmenteadaptdveis para um uso mais dedicado para o  propdsito
profissionaltambémcontribuiram para que varias das iniciativas
aquiapresentadasfossemrapidamente implementadas na rede de atencao a satide do municipio
de Palhoca-SC. Por outro lado, a facilidade que o contato remoto, telefonicoou por imagem
permite sem a necessidade de deslocamento tanto dos profissionais de saudequanto dos
pacientes, foi fundamental para o sucessodessas iniciativas, o que foireconhecido por
praticamente todos os entrevistados dos trés agregados estudados. A capacidade de superar
fronteiras geograficas e dificuldadessocioecondmicas e permitir a aproximacao de populagdes
de dificil acessibilidadecom os servigcos de saudesemprefoium elemento motivador para o
desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas de comunicacdocom foco nasatde (SACHETT,
2020). A necessidade de expansao do cuidado a partir da redugdo das distancias, enfim, ndo ¢
novidade, e tem norteado o avangco da telessaude, principalmente em relacdoao o
telediagnostico e a teleconsultoria em diversos paises, servigosagora potencializados pela
pandemia (CAETANO et al., 2020).

E interessantesalientar que as iniciativas caracterizadas nesteestudo, em suatotalidade,
foramdesenvolvidasassumindo o pressuposto da seguranca do trabalhoonline e, portanto,
superando o temor da quebra da confidencialidade — confirmado por 60% dos entrevistados,
que ndoconsideraram que os telesservigosacarretariamquebra de sigilo profissional. Assim, as
solucdesassistenciais remotas criadas respeitaram adimensao subjetiva dos atosprodutivos do
cuidado, em que o trabalho em satde se dasempreatravés de umencontro, presencial ouonline,
protegido pela ética do cuidado (FRANCO; MERHY, 2012). Apesar de ndoterem sido
percebidos nos discursos colhidosnesteestudo, ¢ natural que haja medo, tanto por parte dos
profissionais de satdequanto por parte dos usuarios, em submeter-se a praticaspouco
humanizadas e, no limite, a perda da privacidade. Para além dos marcos legais que

regulamentam os Teleatendimentos em variasprofissoes da area da saade(SACHETT, 2020),
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a melhorexplicagdo para o desenvolvimento das iniciativas apresentadas ¢ o de que houve a
valorizagdo dos vinculos de confianca, e a priorizagdo da cooperacdo, o que superou o temor
dos riscos inerentesao ato de se exporao cuidado.

A heterogeneidade dos servicos e especialidades oferecidas pela telessaude, de certa
forma, indica a necessidade de umaintegragdomais consistente e de apoio institucional para a
garantia ~ de  suacontinuidade, o que ndofoi observado em  Palhoca.
Nasrespostasaosquestionarios, 60% dos informantes chaves desconhecemintegracao a alguma
rede central dos telesservigos mencionados, e 86,6% negaramcomunicagdo/interoperalidade
entre os atendimentos prestados. Aocompreender o “novo normal”, os resultados promissores
das inovagdesnas formas de cuidado reivindicamsustentabilidade a longo prazo, o que ¢
relevante tanto para os profissionais, mas, principalmente, para os gestores da rede de satde
(DRAKE et al, 2022). As iniciativas descritas e as respostasmais especificas dos
entrevistados em relacdoao contexto em que as mesmas foramdesenvolvidas, reforcam a ideia
de que foram criadas de forma isolada, ndotinham o proposito imediato de integracdo e nem
mesmo foramapoiadas pela gestdo. Elas se colocaram no ambito das criagdesadvindas da
necessidade imperativa de superar obstiaculos que impediam o exercicio pleno de algo
profundo e compulsdrio: o ato do cuidado.

Apesar dos entrevistados se considerarem aptos a utilizar as TICs, houve a percepc¢ao
de que, no polo dos usudrios, esta facilidadendo se repete com a mesma unanimidade, ja que
80% das respostasindicaram a dificuldade dos pacientes em utilizar essastecnologias. Além
das dificuldadesapresentadas pelos idosos e portadores de deficiéncias e dificuldade para
manusearequipamentoseletronicos, 0s pacientes podem se sentir
ameacadosaoreceberematendimento de saude a distancia. No entanto, estas dificuldades,
quandobem manejadas, podem ser superadas pelas equipes de saidecomorientagdo para o uso,
assim como pela identificagdo  visual dos  profissionais da  atencdo.
Solugdesmaisabrangentespoderiam incluir a integracdo dos telesservicos a plataformas
familiares, mas esta perspectiva ndoestavadisponivel no momento em que estas iniciativas
foram implementadas (SACHETT, 2020).Assim como em Palhogca — SC, no mundo inteiro
iniciativas como a de um programa desenvolvidonaltdlia em menos de trintadiascom os
objetivos de auxiliar diagnostico odontoldgico a partir de questionarios e fotos, comprovaram
que a necessidade de garantir o cuidado em meioas adversidades da pandemia foi o motor
para a reinvencao e utiliza¢do de formas de comunicagdonaoconvencionais que permitiram a

reorganizacao ¢ manutengao dos servigos de saudesobnovos paradigmas (FAZIO et al., 2022).
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No bojo do impacto da pandemia sobre o funcionamento dos servigos de saude, as
novas  solugdes  encontradas  para  evitar o colapso das redes de
atencaotambémforamacompanhadas por riscos e efeitos adversos. A impessoalidade das
relagdesprofissional-paciente, possivel no contexto do atendimento remoto, os limites
colocados peloimediatismo das solu¢des encontradas e a sobrecarga de trabalhodecorrente das
novas formas de trabalho implementadas durante a pandemia foramalguns dos aspectos
negativos levantados pelos entrevistados. A saide ¢ um dos lugares onde a realizagdo do
trabalho se datambém no ambitoafetivo, ja4 que raramente prescinde do vinculo, e por
envolver afeto, as caracteristicas do trabalho vivo sdosempre proximas do caoético (FRANCO;
MERHY, 2012), independentemente do contexto. Nao se pode imaginar o trabalho vivo,
mesmo que reduzidoaocontato remoto, sem os problemas ja identificados no cotidiano
profissional em tempos ditos “normais”. A precarizacao do trabalho, a pressdao, cobrangas e
incertezas semprefizeram parte do conceito de trabalho em saude, e o “trabalharna pandemia”
apenas comprovou que mesmo emsituagdes-limite como o do trabalho em saude, sempre ¢
possivel imaginar exigénciasaindamaioresaostrabalhadores, caso dos desafiosimpostos pela
pandemia a todos os que estavamnalinha de frente nos servicos de saude (FALCAO;
SANTOS, 2021).

As insatisfacdes em relagdo a operacionalidade das iniciativas podem, em parte, ser
justificadas pela auséncia de umespacoadequado e de conexdofixa e estavel de internetnas
unidades de saude, fundamentais a pratica, e queixas em metade das respostas (53,3%).
Alémdisso, naohouvealocagdo de recursos orgamentarios por parte da SMS, referido por
93,3% dos informantes, respectivamente. O DSC — Dirigente confirma esta percep¢ao dos
profissionaisaodesconhecer incentivos aosservigos de telessaude e ndo sabe se esta seria
umaprioridade da SMS. Sabe-se que a utilizagdo da telessatide implica em investimentos em
infraestrutura, TICscapazes de garantir a interoperabilidade, recursos humanos, sistemas e
organizagdo eficaz. Alémdisso, exige clareza de propdsitos por parte da gestdo, o que nao
depende apenas de recursos financeiros. Assim como em Palhoga, que desenvolveu sistemas
isolados, em geralcombaixa cobertura e poucapreocupagdocom o monitoramento, a auséncia
de prioridadenainfraestrutura de informacao e comunicagdo, assim como de treinamento dos
profissionais da rede pode se mostrar um grande desafioquando o problema for ampliado para
o contexto brasileiro (CAETANO et al., 2020). Umadimensdoessencial da avaliacdo — a
participacdo dos usudrios no processo de criagdo, desenvolvimento, monitoramento e
validacdo dos resultados obtidos — foi, por varios motivos, eclipsado pelo protagonismo dos

profissionais de saidenesteprocesso. De qualquer forma, os pacientes, fonte e objetivo de toda
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iniciativa de cuidado, devem estar dispostos a assumirum papel ativo em relagdoaoseu
autocuidado, por um lado, e atentos emrelagdoaosservigos que foram criados para atendé-lo,
garantindo o melhorarranjoassistencial para a satisfacdo de suasnecessidades em satide. Nao
existe outra formula conhecida para que se implante um sistema de sattddecomalguma chance
de sucesso (SACHETT, 2020).

A percepcao dos usudrios, pouco valorizada no contexto desta pesquisa, entretanto, foi
mapeada e coletada por instrumentos especificamente elaborados para avaliar a
experiénciados pacientes que se beneficiaram das experiénciasaqui relatadas. Esta dimensdo
da experiéncia dos usudrioscomtelesservicos no decorrer da pandemia sera objeto de um
artigo cientifico especifico, diante da riqueza e dimensaoconsideravel do material obtido.

A pandemia de COVID-19 funcionou como combustivel a expansao da telessaude.
Emboraao final de 2020 suautilizagdotenhadiminuido, permaneceu marcadamente superior
aosniveis de 2018 e 2019 e sugeriu que, provavelmente, ird desempenhar importante papel
nos processos de cuidado em satide no pés-pandemia (FRIEDMAN et al., 2022). No presente
trabalho, “a integracdo, regulamentacdo e ampliacdo dos servigos iniciados durante a 7 4
pandemia” foi considerada possivel pelo DSC — Dirigente, ‘“especialmente em
relacdoasestratégias de matriciamento e atendimento especializado aonivel das Unidades
Bésicas de Saude”.Para os gestores e profissionais da satide, a melhora da estrutura fisica e a
capacitagdo dos profissionaistornardopossivelessaampliacdo, e prometem representar nova
ferramenta de cuidado.

Tornar a telessaideumnovocomportamento em saide € umprocesso fundamental
nasedimentacdo das iniciativas ja observadas (ROSENTHAL et al., 2022), e podem ser
capazes de expandir a prestacdo de servigos e reconfigurar a pratica do cuidado em saude no

futuro (CAETANO et al., 2020).
5. CONSIDERACOES FINAIS

O Teleatendimentonas areas de nutri¢ao e fisioterapia e 0 monitoramento de pacientes
acometidos pela COVID-19 por alunos do curso de medicina da Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul) — Palhoga/SC foram iniciativas que surgiramna pandemia, permanecem em
uso e tendem a expansdo e aoreordenamento. Os Teleatendimentosnas areas de
fonoaudiologia e psicologia, o sistema de Teleorientacao e Triagem da Central — COVID ¢ a
Teleorientagdo odontoldgica tiveramsuautilizacdo descontinuada/transformada, apesar das

importantes evidéncias, aqui descritas, de suaeficicia e aplicabilidade. As iniciativas clinicas
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individuais, as teleconsultorias vinculadas ao estado e o Programa de Teledermatologia,
consolidadas em periodo anterior, foram valorizadas em suafuncdo de ferramenta de trabalho
em saude.

A importante redugdo das filas de atendimento psicologico, liquidadas em umbairro e
reduzidasmais que a metade em outro, assim como 0s expressivos registros de abrangéncia da
Teleodontologia no periodo pandémicodemonstraram os significativos impactos
daimplantagdo da Telessatude sobre a reordenagao do cuidado no municipio, e o protagonismo
dos profissionais de satdenesserecordenamentofoi o intuitivo, diante da centralidade do
paciente no ato de cuidado.

A facilidade do contatoremoto, por telefoneouimagem, sem a necessidade de
deslocamento dos profissionais de saude e dos pacientes, a disponibilidade de equipamentos
de uso pessoaladaptaveis para o uso profissional e a seguranca do trabalhoon/ineforam
importantes aspectos positivos registrados. A valorizagdo dos vinculos de confianca e a
priorizagdo da cooperagaoforamtambém mecanismos em prol da resiliéncia do Sistema de
Satde de Palhoga. Entretanto, as respostas dos entrevistados revelaram que as 75
iniciativasforam criadas de forma isolada e naotinham propdsito inicial de integragao,
nemforamestruturadas e apoiadas pela gestdo. Alémdisso, impessoalidade das
relagdesprofissional-paciente, auséncia de umespagoadequado e de conexdofixa e estavel de
internemas unidades de saude, pontuadas em metade das respostas, imediatismo por solugdes
e sobrecarga de trabalhoforamalguns dos aspectos negativos observados.

Apesar da falta, inicialmente, de envolvimento da gestdocom as iniciativas, a
ampliacdo e organizagdo dos Telesservigosfoi considerada possivel pelo porta-voz dos
dirigentes de Palhoga, e o sucesso da solidificacdo das ferramentasvirtuais, navisdo dos
gestores intermediarios e profissionais da satde, foi considerada dependente das melhorias em
infraestrutura, capacitagdo e ordenamento - compromissos ¢ responsabilidades,
primordialmente, da gestao.

Com a criatividade e resiliéncia das iniciativas aquiexemplificadas pelas
acOesdesenvolvidas no municipio catarinense, € o uso das tecnologiasreconhecidas como o
“novo normal” potencializadas pelo recente contexto de isolamento social, observa-se
umaverdadeirarevolucdo e transi¢cdo tecnoldgica global, e espera-se umcrescente investimento
dos governosnagarantia da modernizagdo e facilidade da assisténcia a satde, e todos os

seusprincipios.
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