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RESUMO

Introdugdo: dispositivos e solugdes em telessaude e telemedicina desempenharam papel fundamental
nas estratégias de assisténcia a satde alinhadas a reducgdo da transmissdo viral no contexto da pandemia
de COVID-19. Objetivo: identificar, caracterizar e analisar as iniciativas de telessalde criadas e
utilizadas pelo Sistema Municipal de Satde do municipio de Palhoga — SC no periodo da pandemia pelo
SARS-CoV-2. Metodologia: pesquisa qualiquantitativa que utilizou a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo para a analise das respostas obtidas. Resultados: em 93,3% das respostas, 0s entrevistados
concordaram que o teleatendimento foi imprescindivel no contexto da pandemia. O teleatendimento nas
areas de fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia, medicina, nutricéo, psicologia e teleorientacao foram
as principais iniciativas reconhecidas, e tiveram origem majoritariamente entre os profissionais de
satde. Conclusdes: a organizacao e ampliacdo dos teleservicos sdo possiveis e dependem de melhorias
em infraestrutura e capacitacao.

Descritores: Sistema Unico de Satde. Comunicacdo em Satde. Telemedicina. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: devices and solutions in telehealth and telemedicine play a fundamental role in health care
strategies aligned with the reduction of viral transmission in the context of the COVID-19 pandemic.
Objective: to identify, characterize and analyze the telehealth initiatives created and used by the
Municipal Health System of Palhoga — SC during the SARS-CoV-2 pandemic period. Methodology:
this is qualitative-quantitative research that uses the Collective Subject Discourse technique in the
analysis of the answers to open questions of a qualitative nature. Results: in 93.3% of the answers, the
interviwees agree that Teleservices were essential in the context of pandemic. Teleservice in the areas
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of speech terapy, physiotherapy, dentistry, medicine, nutrition, psychology and Teleorientation are some
of the main recognized initiatives. Conclusions: the expansion and organization of Teleservices are
possible and depends on improvements in infrastructure and training.

Keywords: Unified Health System. Health Communication. Telemedicine. COVID-19.

INTRODUCAO
A declaracdo de emergéncia mundial feita em marco de 2020 pela Organiza¢do Mundial da

Saude (OMS) em decorréncia da pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) exigiu
movimentos rapidos e de grande envergadura dos sistemas de salde de todos os paises do mundo, seja
pelo crescimento exponencial da demanda por servigos diagnosticos e de cuidados criticos, seja pela
desorganizagéo das equipes, contaminadas pela COVID-19. O enfrentamento do aumento exponencial
da curva de infeccdo com agdes de higiene e de distanciamento social acarretaram inimeros impactos
no ambito econdmico e social, e ainda seguem promovendo adaptacdes no cotidiano das pessoas em
todo o mundo®.

Nesse contexto, dispositivos e solugdes no &mbito da telessaude e telemedicina passaram a ter
papel fundamental nas estratégias de assisténcia alinhadas com o propdésito da reducdo da transmissdo
viral. A telessaude ¢ compreendida como um conjunto de iniciativas de prestacdo de servigos de salde
a distancia, intermediado por Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs)? Suas aplicacdes se
caracterizam por diversas formas de teleconsultoria (entre trabalhadores, profissionais e gestores da area
da saude), telediagnostico, telemonitoramento, telerregulagdo, tele-educagdo, segunda opinido
formativa (resposta sistematizada, com base em revisdo bibliografica das melhores evidéncias
cientificas, a perguntas originadas das teleconsultorias) e teleconsulta, propriamente dita. O termo
telemedicina se refere especificamente a solucoes tecnoldgicas que apoiam servigos clinicos remotos?.
O seu conceito classico esclarece que ela compreende todas as solu¢des mediadas pela tecnologia (T1Cs)
sempre que a distancia seja um fator critico para a efetivacéo do cuidado®.

Além do impacto sobre a transmissao viral, por se desenvolver respeitando os protocolos de
distanciamento social, a telessaude esta relacionada a reducéo de tempo de atendimento, dos custos e do
tempo de deslocamento de pacientes e profissionais de salde, e sua utilizagdo promove a melhoria da
qualidade da assisténcia, permitindo o acesso a especialistas em areas remotas®.

No Brasil, uma das estratégias do Ministério da Satde, em articulacdo com o Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais (CONASS) e Municipais de Saude (CONASEMS) foi a implantacdo do
TeleSUS, ecossistema de tecnologia de informacdo que envolve mecanismos automatizados e uma
central de atendimento a distancia, criado para rastrear, diagnosticar, tratar e monitorar pacientes
portadores de Sindrome Gripal e COVID-19. O atendimento por telefone, chatbot, app no celular ou
WhatsApp, permite inclusive teleconsultas com médicos e enfermeiros, fornecendo diagndstico,
prescrigdo e atestados. Nos primeiros vinte dias de funcionamento, o TeleSUS atendeu mais de 10
milhdes de pessoas®.
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Com os resultados promissores do uso da telessalde, potencializados pelas necessidades de
reestruturacdo das redes de ateng¢do no contexto da pandemia, as praticas em salde tendem a se adaptar
cada vez mais para um modelo de assisténcia hibrida, com momentos reais e virtuais, integrando um
aspecto de “novo normal”l. Frente a esse cendrio, o esforco académico orientado para a identificacdo
das iniciativas desenvolvidas pela gestdo e pelos profissionais de salde no dmbito da telessalide em
sistemas municipais de salde, e em decorréncia da pandemia da COVID-19, ao procurar esclarecer as
caracteristicas, 0s prop6sitos e 0 uso dos recursos disponiveis no municipio neste contexto, é relevante
e pode contribuir para a selecdo de propostas potencialmente Uteis para sua ampliagdo e
institucionalizacdo pela rede de salde. Em sintese, os achados de pesquisa ndo serdo Uteis apenas no
contexto de pandemia, mas especialmente pela perspectiva de expansao e continuidade das experiéncias
exitosas desenvolvidas no periodo.

Pelo exposto, o estudo proposto buscou avaliar o recorte da realidade definido pelo tema
priorizado a partir da percepgdo dos sujeitos que protagonizaram as experiéncias de telessatde criadas
e desenvolvidas no periodo estudado, e dos sujeitos que se utilizaram desses servi¢os na posi¢éo de
usuarios dos servicos de saude oferecidos no decorrer da pandemia. Portanto, o obetivo desse trabalho
foi identificar, caracterizar e analisar as iniciativas de telessalde criadas e utilizadas pelo Sistema
Municipal de Satde do municipio de Palhoga — SC no periodo da pandemia pelo SARS-CoV-2.

METODO

Estudo observacional, transversal, com abordagem quali-quantitativa. A populagdo de estudo
foi constituida por trés representacdes: (1) dirigente da SMS; (2) a gestdo intermedidria da rede de satde;
(3) os profissionais de saude com atuacdo na rede de satde. Essas amostras foram selecionadas por
conveniéncia, e incluiram no primeiro grupo representante da gestdo; no segundo grupo os servidores
ocupantes das funcOes de coordenacdo de distrito, coordenacdo do Servico de Vigilancia
Epidemioldgica, coordenacdo do Servigo de Odontologia e 0s responsaveis pelos servigos de regulacao
médica e odontoldgica do municipio. O terceiro grupo foi composto por profissionais médicos e
dentistas de Equipes de Saude da Familia (ESF), e outros profissionais de salde (fisioterapeuta,
psicologo, nutricionista, educador fisico e fonoaudiélogo) com atuacdo nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). No conjunto, foram considerados os depoimentos e respostas de quinze sujeitos de
pesquisa.

Os informantes chaves foram entrevistados de forma remota, com uso de questionarios
eletronicos especificos organizados segundo os agregados ja apresentados: staff dirigente, gestores
intermedidrios e profissionais de saude. Os informantes receberam lista de transmissdo através do
aplicativo de WhatsApp com apresentacdo da pesquisa e solicitacdo de leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, conforme detalhado em projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Unisul sob CAAE n° 51588421.0.0000.5369 e aprovado sob parecer 5.090.252
em 9 de novembro de 2021.
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As perguntas dos questionarios foram adaptadas a partir de questfes ja incluidas em dois
instrumentos de pesquisa’® publicados e validados para a lingua portuguesa: “Guia Metodoldgico para
Programas e Servigos em Telessaude”, instrumento de medigao da capacidade das instituigdes de satde
em administrar servigos de Telessatde, e “Covid-19 e Telemedicina, ferramenta de medi¢édo do nivel de
maturidade das institui¢cdes de saude para implementar servigos de telemedicina”.

Os relatérios extraidos dos formularios eletrdnicos foram compilados automaticamente,
extraidos do programa Google Forms e tabulados pelo programa MS Excel, com apresentacdo dos
resultados na forma de quadros, graficos e tabelas. As variaveis, quando necessario, foram apresentadas
em numeros absolutos e proporgdes (%).

Para a analise do conteldo das respostas as perguntas abertas de natureza qualitativa, foi
utilizada a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo-DSC (Lefévre e Lefévre, 2000), que é uma
proposta de organizacao de dados qualitativos a partir de depoimentos verbais. A técnica utiliza a Teoria
da Representacdo Social e seus pressupostos socioldgicos, e as respostas sao agrupadas sob a forma de
construtos, por semelhangas semanticas, em discurso sintese redigido na primeira pessoa do singular,
de modo a configurar um sujeito coletivo portador de uma opinido comum aos individuos questionados.
De cada resposta pessoal foram destacadas as expressfes-chave, ou ideias centrais. A partir dessas ideias
foi elaborado um discurso sintese, do sujeito coletivo, para cada um dos trés grupos de sujeitos
estabelecidos para esta pesquisa. Assim, 0 pensamento de cada grupo de entrevistados foi elaborado
como um discurso-sintese dos relatos e opinides, incluindo a valorizagdo das redundancias entre 0s
discursos individuais, que foram interpretadas como ideias mais compartilhadas dentro de cada grupo®.

RESULTADOS

A tabela 1 revela o nimero de respostas as perguntas objetivas que contemplaram os trés grupos
de informantes. Em 60% das respostas os entrevistados negaram que os teleatendimentos realizados nas
unidades de saude foram integrados a alguma rede central, e 86,6% negaram interoperabilidade entre 0s
servicos; 66,6% afirmaram que o teleservico foi realizado dentro do préprio ambiente de trabalho, 53,3%
ndo tinham espaco adequado para a prestacéo dos teleservicos e 53,3% possuiam conexdo fixa e estavel
de internet. N&do foram definidos indicadores de monitoramento em 73,3% dos servigos indicados.
Recursos orcamentarios da SMS de Palhoga para oferecer servigos de telessalde ndo eram do
conhecimento de 93,3% dos entrevistados.

Ainda sobre a tabela 1 e em relagdo & seguranca do paciente e dos profissionais de satde, 66,6%
informaram que o teleatendimento ndo aumentou o risco dos envolvidos, e 60% afirmaram que o
teleservico ndo acarretou quebra de sigilo profissional. Em 80% das entrevistas os informantes se
consideraram aptos a utilizar as tecnologias de comunicacdo, e 93,3% concordaram que 0S
teleatendimentos foram imprescindiveis no contexto da pandemia.

O Quadro 1 mostra o conjunto das Ideias Centrais - ICs a partir da analise das respostas dos
quinze entrevistados a pergunta: “Quais foram as iniciativas de teleatendimento identificadas em
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Palhoga durante a pandemia? Caracterize-as.”. Cada informante chave pode ter contribuido com mais
do que uma ideia central. O grafico 1 mostra a distribuicdo das respostas de acordo com cada categoria
de entrevistado.

Pode-se observar que os profissionais de salde participaram da caracterizacdo de 84,6% das
iniciativas identificadas, enquanto o porta voz dos dirigentes caracterizou 38,4% e a gestdo
intermediaria, 30,7%.

Com a identificagdo das ideias centrais e ancoragens desenvolvidas pelos trés agregados
profissionais estudados, foi sintetizado um DSC para cada grupo, apresentado a seguir:

DIRIGENTE

A teleodontologia, o home office quando indicado e os teleatendimentos nas UBSs com
matriciamento/triagem dos pacientes em isolamento social, com necessidade de encaminhamento para
as especialidades, sdo as iniciativas que identifico como iniciadas durante a pandemia de COVID-19,
realizadas via WhatsApp, ligacéo telefonica ou videoconferéncia.

Desconhego mecanismo de incentivo aos servigos de telessalde em Palhoca e ndo sei afirmar
se oferecé-los é uma prioridade da SMS do municipio, porém considero possivel a integragéo,
regulamentacdo e ampliagéo dos servicos iniciados durante a pandemia e estou otimista em relacdo a
perspectiva de evolugdo e ampliagdo dos servicos de telessaude criados ou utilizados mais
intensivamente durante o periodo, especialmente em relacdo as estratégias de matriciamento e
atendimento especializado ao nivel das Unidades Basicas de Salde.

GESTORES INTERMEDIARIOS

Agilidade, menor circulagéo de usuarios, facilidade de acesso e menor necessidade de estrutura
fisica para o atendimento foram caracteristicas positivas da teleorientacdo, telemedicina e
teleodontologia, iniciativas implantadas durante a pandemia em Palhoca. Entretanto, o atendimento
virtual tende a ser menos acolhedor, gerando menor vinculo com o0 paciente, que muitas vezes precisa
ser encaminhado ao atendimento presencial.

Considero que a telessaude obteve éxito no municipio e a gestdo ja esta tentando viabilizar
equipamentos e suporte para que logo possamos retomar o servico dentro de todas as unidades de
saude. Com a melhora da estrutura fisica e a capacitacdo dos profissionais, acredito na ampliagdo do
teleatendimento para todos os niveis de atencao.

PROFISSIONAIS DA SAUDE

A adaptacdo dos profissionais tornou possivel a continuidade do cuidado aos cidadaos de
Palhoca. O Teleatendimento foi/é uma realidade na nutrigdo, fonoaudiologia, odontologia, psicologia,
fisioterapia e medicina, coordenadas ou ndo pelos gestores.
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A telessalde permite agilidade e proximidade com os usuérios, em contato preciso, pratico e
seguro. Porém, a facilidade trouxe também a alta expectativa e imediatismo por parte dos pacientes,
gerando sobrecarga de trabalho aos profissionais. A impessoalidade nas relagdes, a indisponibilidade
dos dispositivos adequados (celulares, computadores com cameras) e a ma qualidade da internet
constituem realidade comum entre pacientes e profissionais nas unidades de satide. Outro aspecto, por
parte dos pacientes, é a dificuldade de utilizacdo das tecnologias de comunicacdo e a falta de
conhecimento sobre 0s servicos disponiveis.

Tecnicamente, a ma organizagdo dos servigos de triagem esta relacionada a demora
desnecesséaria e mau direcionamento as especialidades, ja que a consulta subsequente para a resposta
da teleconsulta atrasa a abordagem do especialista. Em relagéo a teleconsultoria e a teledermatologia
(iniciativas de telesaude vinculadas ao estado), a demora no retorno, respostas técnicas ignorando a
subjetividade dos sujeitos e a ndo possibilidade de didlogo (quando o caso é negado via
teleconsultorias, o paciente permanece sem avaliacdo ou apoio do especialista) constituem pontos
negativos de servigos ja estabelecidos, o que me leva a pensar ndo so na necessidade de planejamento
dos servicos que surgiram durante a pandemia, mas também dos ja estruturados.

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

Para o futuro, espero que a telessalde seja uma ferramenta a mais para auxiliar 0s
profissionais de saude em seu processo de trabalho. Nesse contexto, o planejamento e a organizacao
das iniciativas sdo necessarios para que nao se trabalhe de forma reativa, o que inclui a
disponibilizacao de dispositivos com cdmera e acesso a internet. Sem gestdo adequada néo sera possivel
manter os teleatendimentos, sendo inviavel a absor¢éo da demanda presencial, represada por longo

periodo de isolamento, mantendo as iniciativas online prioritariamente individuais.

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 colocou os sistemas de salde em questionamento, e trouxe a
necessidade de ampliacdo das redes de cuidado e adaptacdo dos processos de assisténcia a satde®°
induzindo ou acelerando um processo de transicdo tecnoldgica que estava latente no &mbito das
organizagdes. O trabalho em salde, por natureza, se centra no trabalho vivo, ou seja, a salde ocorre
simbolicamente no ato de encontro entre um paciente com suas necessidades e um profissional de satde
responsavel por atendé-las. Neste cenario, o profissional tem sua atividade presidida por elevado grau
de liberdade e subjetividade, representadas pela singularidade com que cada um da significado a sua
atribuicdo. No contexto desta pesquisa, 0 ato produtivo do trabalhador em satde né&o foi determinado,
mas produzido pelo préprio trabalhador e orientado pelos limites das tecnologias de comunicagao
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disponiveis!, a partir dos propdsitos internalizados por cada um e pelo grupo, e da resiliéncia dos
profissionais diante dos eventuais obstaculos que encontraram para desempenhar sua funcéo.

A identificacdo e caracterizacdo das iniciativas de telessatde de Palhoga — SC no periodo da
pandemia pelo SARS-CoV-2, objetivo da pesquisa desenvolvida e apresentada neste artigo, foi
gradativamente desvelando ndo apenas solugdes individuais ou de uso da equipe de salde em pontos
isolados da rede de atencdo, mas a superacao de limites a partir de iniciativas tdo engenhosas quanto
improvisadas para superar os obstaculos impostos pela pandemia.

No que diz respeito ao comprometimento dos profissionais com o cuidado continuado a salde,
seu télos esta na existéncia do paciente!! e a adaptacdo e inovacédo constituiram importantes estratégias
de garantia de assisténcia no contexto pandémico. A convergéncia de 84,6% dos profissionais de salde
guanto ao conhecimento e aplicacao das iniciativas identificadas em Palhoga pode ser interpretada como
reflexo do papel central e ativo que a categoria representou no processo de resiliéncia e inovacéo
implementadas para a manutencdo do cuidado da populacéo sob sua responsabilidade??.

O Teleatendimento nas areas de nutricdo e fisioterapia/reabilitacdo e a supervisdo de idosos
(principalmente), acometidos direta ou indiretamente pela COVID-19, por alunos do curso de medicina
da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) — Palhoc¢a/SC, por exemplo, foram iniciativas que
surgiram em decorréncia da pandemia e permanecem em uso. Ja o teleatendimento nas areas de
fonoaudiologia e psicologia e a Central - COVID de Teleorientagdo e Triagem foram usados somente
na fase inicial — e critica — da pandemia.

Enquanto algumas iniciativas apresentaram cobertura restrita a um profissional de saide ou a
um territdrio da Equipe de Saude da Familia, a Teleodontologia, por exemplo, sustentada pelo conceito
de teleorientagdo odontologica, foi amplamente utilizada em muitas UBSs da rede, com registros de
20.900 teleatendimentos em 17 meses de atividade, mantendo-se ainda em uso como canal de orientacao
e tira-dvidas entre usuarios e os profissionais de salde.

Enquanto o contexto de criacdo de algumas iniciativas partiu das necessidades e restricoes
advindas da pandemia, vérias iniciativas clinicas individuais de monitoramento de pacientes por
WhatsApp, assim como as teleconsultorias do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde
(STT/SC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria Estadual de
Salde (SES)® e o Programa de Teledermatologia4, ja eram iniciativas consolidadas antes do inicio da
pandemia.

As iniciativas de teleservico ja mencionadas apresentaram varios resultados que sugerem uma
contribuicdo relevante oferecida as equipes de salde e aos usuarios no periodo mais restritivo da
pandemia. Neste aspecto, destaca-se a significativa reducéo das filas de atendimento psicoldgico, que
foram liquidadas em um bairro e reduzidas a metade em outro. Ao mesmo tempo, 0 aumento da
prevaléncia de depresséo, ansiedade e abuso de substéncias tornaram a telessalide uma necessidade
percebida rapidamente pelos profissionais de saude desta area. Nos Estados Unidos, investimentos
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milionarios em plataformas para conectar profissionais e pacientes foram realizados, o que resultou em
uso da tecnologia para atender pacientes de forma remota por 40% dos provedores de salide mental®®,

A disponibilidade de equipamentos eletrénicos de uso pessoal e de aplicativos de uso geral, mas
facilmente adaptaveis para um uso mais dedicado para o propésito profissional, também contribuiram
para que Varias das iniciativas aqui apresentadas fossem rapidamente implementadas na rede de atengéo
a salide do municipio de Palhoga-SC. Por outro lado, a facilidade que o contato remoto, telefénico ou
por imagem permite, sem a necessidade de deslocamento tanto dos profissionais de saude quanto dos
pacientes, foi fundamental para o sucesso dessas iniciativas, o que foi reconhecido por praticamente
todos os entrevistados. A capacidade de superar fronteiras geograficas e dificuldades socioeconémicas
e permitir a aproximacédo de populagdes de dificil acessibilidade com os servicos de satde sempre foi
um forte elemento motivador para o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas de comunicagdo remota
com foco na saude’. A necessidade de expansdo do cuidado a partir da reducéo das distancias, enfim,
ndo é novidade, e tem norteado o avanco da telessaude, principalmente em relagdo ao telediagnostico e
a teleconsultoria em diversos paises, servicos agora potencializados pelo contexto da pandemia®.

E interessante salientar que as iniciativas caracterizadas neste estudo, em sua totalidade, foram
desenvolvidas assumindo o pressuposto da seguranca do trabalho online e, portanto, superando o temor
da quebra da confidencialidade — confirmado por 60% dos entrevistados, que ndo consideraram que 0s
teleservigos acarretariam risco de quebra de sigilo profissional. Assim, as solugdes assistenciais remotas
criadas respeitaram a dimenséo subjetiva dos atos produtivos do cuidado, em que o trabalho em salde
se da sempre por meio de um encontro, presencial ou online, protegido pela ética do cuidado®*. A melhor
explicacdo para o desenvolvimento das iniciativas apresentadas é a de que a valorizacdo dos vinculos
de confianca e a priorizagdo da cooperagdo superou o temor dos riscos inerentes ao ato de se expor ao
cuidado com a mediacdo virtual.

A heterogeneidade dos servigos e especialidades oferecidas pela telessatide no espago restrito
do sistema municipal de satde estudado, de certa forma, indica a necessidade de uma integragdo mais
consistente e de apoio institucional para a garantia de sua continuidade, o que ndo foi observado em
Palhoca. Nas respostas aos questionarios, 60% dos informantes chaves desconheceram a integracéo a
alguma rede central dos teleservicos mencionados, e 86,6% negaram comunicacdo/interoperalidade
entre os atendimentos prestados. Ao se colocar como elementos que compreendem o ainda nebuloso
“novo normal” que emergira quando a pandemia for controlada, os resultados promissores das inovacdes
nas formas de cuidado reivindicam sustentabilidade a longo prazo, o que é relevante tanto para 0s
usuarios quanto para os profissionais, mas, principalmente, para os gestores dos sistemas e servicos de
salde?®. As iniciativas descritas e as respostas mais especificas dos entrevistados em relagéo ao contexto
em que elas foram desenvolvidas, reforcam a ideia de que foram sua cria¢do se deu de forma voluntarista
e fragmentada, ndo tinham o propoésito imediato de integragdo e nem mesmo foram apoiadas
formalmente pela gestdo. Elas se colocaram no &mbito das criagdes advindas da necessidade imperativa
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de superar obstaculos que impediam o exercicio pleno de algo profundo e compulsério para os
profissionais de saude: o ato do cuidado.

Apesar dos entrevistados se considerarem aptos a utilizar as TICs, houve a percepcdo de que,
no polo dos usuérios, esta facilidade nao se repete com a mesma unanimidade, ja que 80% das respostas
indicaram a dificuldade dos pacientes em utilizar essas tecnologias. Além das dificuldades para
manusear equipamentos eletrdnicos apresentadas pelos idosos e portadores de deficiéncias e as
restricbes socioeconémicas que reduzem 0 acesso a equipamentos com mais recursos, 0s pacientes
podem se sentir ameagados ao receberem atendimento de salde & distdncia. No entanto, estas
dificuldades, quando identificadas e bem manejadas, podem ser superadas pelas equipes de salde com
melhor orientac&o para o uso, assim como pela identificagdo visual dos profissionais da aten¢do quando
do uso de chamadas de video ou de reunides online™.

No bojo do impacto da pandemia sobre o funcionamento dos servigos de salde, as novas
solucbes encontradas para evitar o colapso das redes de atengdo também foram acompanhadas por riscos
e efeitos adversos. A impessoalidade das relagdes profissional-paciente, possivel no contexto do
atendimento remoto, os limites colocados pelo imediatismo das solu¢Bes encontradas e a sobrecarga
cognitiva e/ou emocional decorrente das novas formas de trabalho implementadas durante a pandemia
foram alguns dos aspectos negativos levantados pelos entrevistados. A satde é um dos lugares onde a
realizacéo do trabalho se d& também no ambito afetivo, ja que raramente prescinde do vinculo, e por
envolver afetos, as caracteristicas do trabalho vivo sdo sempre préximas do caético®,
independentemente do contexto. N&o se pode imaginar o trabalho vivo, mesmo que reduzido ao contato
remoto, sem 0s problemas ja identificados no cotidiano profissional em tempos ditos “normais”. A
precarizagéo do trabalho, a pressdo, cobrangas e incertezas sempre fizeram parte do conceito de trabalho
em saude, ¢ o “trabalhar na pandemia” apenas comprovou que mesmo em situagdes-limite como o do
trabalho em salde, sempre é possivel imaginar exigéncias ainda maiores aos trabalhadores, caso dos
desafios impostos pela exacerbagdo do risco de contaminacdo, hospitalizacdo e morte a que todos se
expuseram na linha de frente nos servicos de salide!’.

As insatisfacdes identificadas em relagdo a operacionalidade de algumas iniciativas podem, em
parte, ser justificadas pela auséncia de um espaco adequado e de conexao fixa e estavel de internet nas
unidades de salde, fundamentais a este tipo de préatica, queixas explicitadas em mais da metade das
respostas (53,3%). Além disso, ndo houve alocacdo de recursos orcamentarios por parte da SMS
segundo a percepcdo de 93,3% dos informantes.

O DSC - Dirigente confirma esta percepcdo dos profissionais, ao desconhecer incentivos aos
servicos de telessalde e ndo identificar estes como prioridades da SMS. Sabe-se que a utilizacdo da
telessaude implica em investimentos em infraestrutura, TICs capazes de garantir a interoperabilidade,
recursos humanos, equipamentos e programas, além de uma organizacéo eficaz, que se caracteriza por
uma gestdo com clareza de propositos. Assim como Palhoga-SC, que desenvolveu sistemas isolados,
em geral com baixa cobertura e pouca preocupa¢do com o monitoramento, a auséncia de prioridade na
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infraestrutura de informacdo e comunicacao, assim como de treinamento dos profissionais da rede pode
se mostrar um grande desafio quando o problema for ampliado para o contexto brasileiro®.

Uma dimensédo essencial da avaliagdo — a participacdo dos usuarios no processo de criacao,
desenvolvimento, monitoramento e validagdo dos resultados obtidos — foi, por varios motivos, eclipsado
pelo protagonismo dos profissionais de saide neste processo. De qualquer forma, os pacientes, fonte e
objetivo de toda iniciativa de cuidado, devem estar dispostos a assumir um papel ativo em relacéo ao
seu autocuidado, por um lado, e atentos em relacdo aos servigos que foram criados para atendé-lo,
garantindo o melhor arranjo assistencial para a satisfagdo de suas necessidades em salde. N&o existe
outra férmula conhecida para que se implante um sistema de salide com alguma chance de sucesso?.

A pandemia de COVID-19 funcionou como combustivel a expansdo da telessalide em muitos
sistemas locais de satde’. Embora ao final de 2020 sua utilizagdo tenha diminuido, permaneceu
marcadamente superior aos niveis de 2018 e 2019 o que pode sugerir que ird desempenhar importante
papel nos processos de cuidado em salde no pds-pandemia®®. No presente trabalho, “a integracéo,
regulamentacdo e ampliagdo dos servigos iniciados durante a pandemia” foi considerada possivel pelo
DSC - Dirigente, “especialmente em relagd0o as estratégias de matriciamento e atendimento
especializado ao nivel das Unidades Basicas de Saude”. Para 0s gestores e profissionais da salde, a
melhora da estrutura fisica e a capacitacdo dos profissionais tornardo possivel essa ampliagdo, que
provavelmente se constituirdo em novas ferramentas a servi¢o do cuidado, e importante aporte para o
trabalho vivo que caracteriza o ato de fazer saude.

Tornar as iniciativas de telessatde instrumentos sustentaveis e efetivos para a ampliagdo do
cuidado e indutores de comportamentos inovadores no ambito dos servi¢os de salde € um processo
fundamental para a estabilizacdo das iniciativas ja observadas®®, que no futuro poderéo ser capazes de
expandir a prestacdo de servicos e reconfigurar a préatica do cuidado em satde®.

CONSIDERACOES FINAIS

O Teleatendimento nas areas de nutricdo 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 surgiram na pandemia, permanecem em uso e tendem a
expansdo e ao reordenamento. Os Teleatendimentos nas areas de fonoaudiologia e psicologia, o sistema
de Teleorientacdo e Triagem da Central - COVID e a Teleorientacdo odontolégica tiveram sua utilizacdo
descontinuada/transformada, apesar das importantes evidéncias, aqui descritas, de sua eficacia e
aplicabilidade. As iniciativas clinicas individuais, as teleconsultorias vinculadas ao estado e o Programa
de Teledermatologia, consolidadas em periodo anterior, foram valorizadas em sua funcéo de ferramenta
de trabalho em salde.

A importante reducdo das filas de atendimento psicolégico, liquidadas em um bairro e reduzidas
mais que a metade em outro, assim como 0s expressivos registros de abrangéncia da Teleodontologia
no periodo pandémico demonstraram os significativos impactos da implantacdo da Telessatde sobre a
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reordenacdo do cuidado no municipio, e o protagonismo dos profissionais de salide nesse reordenamento
foi o intuitivo, diante da centralidade do paciente no ato de cuidado.

A facilidade do contato remoto, por telefone ou imagem, sem a necessidade de deslocamento
dos profissionais de salde e dos pacientes, a disponibilidade de equipamentos de uso pessoal adaptaveis
para o uso profissional e a seguranca do trabalho online foram importantes aspectos positivos
registrados. A valorizacdo dos vinculos de confianca e a priorizacdo da cooperacdo foram também
mecanismos que contribuiram para a resiliéncia do Sistema de Saude de Palhoga no momento mais
critico da pandemia. Entretanto, as respostas dos entrevistados revelaram que as iniciativas foram
criadas de forma isolada e ndo tinham propasito inicial de integracdo, nem foram estruturadas e apoiadas
formalmente pela gestdo. Além disso, a impessoalidade das relagfes profissional-paciente, auséncia de
um espaco adequado e de conexdo fixa e estavel de internet nas unidades de saude, pontuadas em metade
das respostas, imediatismo por solugdes e sobrecarga de trabalho foram alguns dos aspectos negativos
observados.

Apesar da falta, inicialmente, de envolvimento da gestdo com as iniciativas, a ampliacéo e
organizacdo dos teleservicos foi considerada possivel e desejavel pelo porta-voz dos dirigentes de
Palhoca, e o sucesso da consolidagdo das ferramentas virtuais, na visdo dos gestores intermediarios e
profissionais da saude, foi considerada parcialmente dependente das melhorias necessarias em
infraestrutura, capacitacdo e organizacdo - compromissos e responsabilidades inequivocamente
associados a gestao.

Com a criatividade e resiliéncia das iniciativas e a¢des desenvolvidas no municipio catarinense
de Palhoca em torno do uso das tecnologias de comunicacdo remotas associadas ao ainda nebuloso
“novo normal” potencializadas pelo recente contexto de isolamento social, observa-se um movimento
de transicéo tecnoldgica acelerada em nivel global, que incluira novos instrumentos que poderdo ampliar
0 acesso ao cuidado e garantir a concretizacdo do télos associado a existéncia dos servicos de salde.
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TABELA

Tabela 1 — Qualidade estrutural e técnica da telessatde segundo a percepc¢do dos entrevistados das trés
representacdes estudadas. SMS Palhoca-SC, 2021.

PERGUNTA %(%' NAO (%) NAO RESP (%)
As agendaAs d_e atencdo aos paf:lentes for_am ampliadas 5 (33,3) 6 (40) 4(26,7)
em decorréncia de consultas ndo presenciais?
Os teleatendimentos realizados nas unidades de saude 2 (13,3) 9 (60) 4.(26,7)

foram integrados a alguma rede central?

Os possiveis beneficiarios (pacientes) dos teleservigos
foram informados do seu langamento ou 11(73,3) 3 (20) 1(6,7)
fortalecimento?

O nivel de conectividade e alfabetizacdo digital dos
pacientes era conhecido?

Os teleatendimentos das diferentes especialidades
foram integrados a alguma rede central principal 1 (6,7) 13 (86,6) 1(6,7)
(possuiam interoperabilidade)?

5(333) 8(533) 2 (13,3)
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Foram definidos indicadores para monitoramento dos

. 1(6,7) 11 (73,3) 3(20)
Servigos?
O municipio {em alguma experiéncia na prestacéo de 3 (20) 7 (46.7) 5 (33.3)
servicos atraves de consultas virtuais?
Existe uma compreenséo clara dos servigos que podem 4(267) 10 (66,6) 1(6.7)

ser oferecidos através da telessatde?

Vocé tem conhecimento de recursos orgamentarios
disponiveis na SMS para oferecer servigos de 0(0) 14 (93,3) 1(6,7)
telessatide?

Vocé se considera apto para prestar Teleatendimento

(utiliza bem tecnologias de comunicacao)? 12(80) 2(13,3) 1(6.7)
Segundo seu conhecimento, a prestacao dos servicos de

telessauide ocorreu no proprio ambiente de trabalho? 10(66.6) 3(20) 2(13.3)
A prestacdo dos servicos de telessalde ocorreu no seu

domicilio? 2(13,3) 11(73,3) 2 (13,3)
As unldagles de sau_de possuiam espaco adequado para 6 (40) 8 (53,3) 1(6.7)
a prestacdo de servicos de telessaude?

As unidades de salde possuiam conexdo fixa e estavel

de internet para a prestacao de servigos de telessatde? 8(53.3) 7(46.7) 0(0)
Vocé acha que o teleatendimento pde em risco a 1(6,7) 10 (66.,6) 4.(26,7)

seguranca do profissional e/ou paciente?

Vocé acha que o teleatendimento pbe em risco a
privacidade e confidencialidade dos dados (sigilo 4 (26,7) 9 (60) 2 (13,3)
profissional)?

Vocé considera que os teleatendimentos foram

necessarios  (imprescindiveis) no contexto da 14 (93,3) 0 (0) 1(6,7)
pandemia?

Fonte: elaborado pelos autores.

Nota Técnica: Nao Resp = N&o respondeu;

QUADRO

Quadro 1 — Sintese qualitativa das representacdes sociais relacionadas as iniciativas de comunicagao
remota utilizadas durante a pandemia. SMS Palhoga-SC, 2021.

AMBITOS DE ANALISE / Ideias Centrais

TELEATENDIMENTOS DAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

Teleodontologia: esta iniciativa originou-se da gestdo municipal, com ramificacdo para as Unidades
Baésicas de Saude (UBS). Em decorréncia da desorganizacdo do processo de trabalho, o canal de
acesso ao consultério odontolégico, na maioria dos casos, foi possivel por meio de troca de
mensagens em aplicativo (WhatsApp) gerido por dentistas responsaveis, organizados em uma central
de atendimento. A partir do contato feito por Whatsapp, avaliacdo dos casos, e quando verificada
necessidade de intervencdo, consultas presenciais eram agendadas em unidades com vaga disponivel
no dia. Em 17 meses, 20.900 Teleatendimentos odontolégicos foram realizados no municipio e 7.398
consultas presenciais foram agendadas, a partir da Teleorientacdo odontoldgica.

Teleatendimento em nutricdo: as teleconsultas surgiram na pandemia e continuam em uso,
agendadas por meio de mensagem via WhatsApp e realizadas a partir de ligacéo telefénica (maioria),
ligacdo de WhatsApp e mensagem escrita quando 0 usuario apresentava problema de audi¢do. O
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atendimento durava cerca de 30 minutos sob a condi¢do de o paciente estar em local provido de sinal
de internet. O contetdo do atendimento foi registrado no prontuério do G-MUS (ferramenta de gestao
da atengdo basica do municipio) de cada usuério.

Teleacompanhamento em fonoaudiologia: surgiu na fase critica da pandemia, ligdvamos para
interrogar se o0 paciente continuava realizando os exercicios propostos para o tratamento, e se
apresentava alguma dificuldade de deglutig&o.

Teleconsulta em psicologia: 0s pacientes ficaram receosos no inicio sobre a modalidade de
atendimento, em relacdo a expressao de ideias e da eficacia do cuidado, mas os que aceitaram realiza-
lo na fase critica da pandemia conseguiram receber alta antes do previsto. Muitos pacientes
reconheceram como positivo o atendimento realizado por ligacdo telefénica. Ndo houve um registro
especifico da quantidade de pacientes atendidos, mas a fila de espera do atendimento psicoldgico
diminuiu muito: no bairro Alto Aririu a lista de espera foi liquidada e no Médio Aririu reduziu mais
que 50%.

Telerreabilitagdo: teve como objetivo sanar a demanda de reabilitagdo respiratoria, inicialmente, de
pacientes p6s-COVID e, posteriormente, foi ampliada para outros tratamentos fisioterapéuticos. A
intervencdo se deu apos triagem, sendo o paciente incluido em grupo de WhatsApp através do qual
foram enviados videos demonstrativos de exercicios. O canal, que surgiu na pandemia e continua em
uso, também serviu para comunicacao com o intuito de seguimento do paciente de forma individual.

TELEORIENTACAO

Teleatendimento independente nas UBSs: ocorreu a partir de mensagens de WhatsApp, foi
implementado na primeira semana de isolamento social para informar a populacéo sobre a pandemia,
resolver problemas administrativos e esclarecer dividas sobre consultas e outros atendimentos. Hoje,
permanece como um canal de davidas.

Central COVID: operada no ambito da vigilancia epidemiolégica, era responsavel por triar via
ligagdo telefonica casos suspeitos ou confirmados e encaminhar os pacientes para atendimento nas
UBSs, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais, no caso de gravidade. Na fase critica da
pandemia também foi utilizada para o acompanhamento dos casos em isolamento e tratamento
domiciliar.

TELEMEDICINA

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

Teleconsultoria vinculada ao estado: realizado via mensagem de WhatsApp, com retirada de
davidas 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, com elaboragéo 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 monitoramento ambulatorial: avaliacdo da progressdo, resposta ou evolucdo de
uma situacdo especifica. Na Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) — Palho¢a/SC, por
exemplo, foi implementada durante a pandemia, objetivando a supervisdo de idosos (principalmente),
acometidos direta ou indiretamente pela COVID-19. Na Unisul, esse monitoramento vem sendo
realizado através de ligacdo telefénica, mensagem ou video chamada no WhatsApp. A modalidade é
uma pratica corriqueira, e a pandemia apenas intensificou a necessidade de ampliar as ferramentas e
formas de organizacdo.

SUPERVISAO DAS ATIVIDADES DE TELEASSISTENCIA
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Coordenacéo das tarefas de monitoramento: Coordenador de distrito foi responsavel por dividir
tarefas dentre os servidores que prestavam apoio, atualizando informacdes dos pacientes e
organizando condutas, via mensagem no WhatsApp e ligagdo telefénica. Essa organizagdo ja existia
antes da pandemia, porém foi intensificada no periodo.
TRABALHO REMOTO
Home office: O trabalho remoto durante a pandemia nao foi obrigatério em Palhoga, ficando a critério
da Administragéo e dos gestores das Unidades. As prioridades foram os idosos, gestantes ou lactantes,
funcionéarios que trabalham exclusivamente com processos eletrénicos, pessoas com deficiéncia ou
gue vivam/ convivam com pessoas com deficiéncia e todos os pertencentes aos grupos de risco do
COVID-19. Para participar era necessario ter indicagdo do Secretario da Pasta ou Chefia imediata ou
pertencer a grupo de risco. O home office foi vetado aos servidores que ocupavam cargos de dire¢éo
ou realizavam jornada de trabalho reduzida. Ponto digital (pelo sistema de gestdo e ponto eletrdnico)
controlava o horério de trabalho, e metas pré-definidas garantiam a produtividade.

Fonte: elaborado pelos autores.

GRAFICO

Gréfico 1 — Frequéncia das representagfes sociais dos sujeitos coletivos estudados - dirigentes, gestores
intermediérios e profissionais da saude - a respeito das iniciativas de telessaude utilizadas em Palhoca
durante a pandemia de COVID-109.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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