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RESUMO Objetivo: analisar o atendimento pela telemedicina em Vitéria/ES de abril/2020 a mar/2021.
Método: estudo de caso ancorado na categoria acesso de Thiede et al. e em dados secundarios. Utilizaram-
se relatorios das consultas de telemedicina da Rede Bem Estar. Incluiram-se todas as 29 Unidades Basicas
de Saude do municipio. Resultados: no periodo foram atendidos 15.548 usuarios, 64% do sexo feminino
(9.953) e 36% do masculino (5.595), em 21.481 consultas. O grupo etario mais atendido foi o de 30-39
anos (19,5%). O numero por 10.000 hab. para todas as causas oscilou entre 35,86/10.000 hab. de out-
dez/2020 e 65,75 de abr-jun/2020. Destes atendimentos, 56% (11.946) foram coronavirus (causas B342 e
B972), sendo, 22,54 consultas por 10.000 hab. de out-dez/2020 e 31,96 de abr-jun/2020. Conclusdes: Os
resultados refletem o impacto transformador da Covid-19 nos cuidados a satide por telemedicina como
parte da resposta de primeira linha 4 pandemia no municipio de Vitéria/ES. As desigualdades no acesso
presencial se reproduzem na telemedicina, o que torna imprescindivel manter um relacionamento forte
entre o sistema de satide, as equipes de saiide e os usudrios na implanta¢io da telemedicina. As duas formas
permanecem interdependentes e complementares na busca de garantia do acesso equitativo em satde.

PALAVRAS-CHAVE Telemedicina. Covid-19. Acesso aos servi¢cos de satide. Atencdo Primaria a Satde.
Sistemas de informacéo em saude.

ABSTRACT Objective: to analyze telemedicine care in Vitdria, Espirito Santo, Brazil, from April 2020 to
March 2021. Method: based on Thied et al’s dimensions of access, a case study was conducted using sec-
ondary data collected from the Bem Estar Network’s telemedicine reports. All 29 Basic Health Units of the
municipality were included. Results: a total of 15,548 users were assisted in 21,481 consultations, 64% female
(9,953) and 36% male (5,595). The most attended age group was 30-39 years old (19.5%). The number per
10,000 inhabitants for all causes ranged between 35.86/10,000 inhabitants from Oct-Dec/2020 and 65.75
from Apr-Jun/2020. Of these calls, 56% (11,946) targeted coronavirus (causes B342 and B972), ranging from
22.54 consultations per 10,000 inhabitants in Oct-Dec/2020 to 31.96 in Apr-Jun/2020. Conclusions: Results
reflect the transformative impact COVID-19 had on telemedicine care as part of the first-line response to
the pandemic in Vitéria, Brazil. Inequalities in face-to-face access are reproduced in telemedicine, making it
essential to maintain a strong relationship between the health system, health teams, and users when imple-
menting telemedicine. Both forms of health care remain interdependent and complementary in the search
to ensure equitable access to health.

KEYWORDS Telemedicine. COVID-19. Health services accessibility. Primary Health Care. Health informa-
tion systems.
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Introducio

A Covid-19 foi declarada pandemia pela
Organizaco Mundial da Satiide (OMS) em
11 de marco de 2020". Desde entdo a doenca
tem provocado uma urgéncia na satde global,
com uma rapida evolucdo? e consequéncias
gravissimas sem precedentes3-5. As principais
medidas utilizadas pelos paises para mitigar
sua propagacéo e reduzir a sobrecarga dos
sistemas de satde foram: higiene das mios,
distanciamento social, isolamento dos casos e
quarentena dos contatos, restricdes em viagens
nio essenciais, medidas de protecdo social que
abrangem politicas de protecdo econdmica,
de seguranca alimentar e de fechamento de
escolas, entre outrassé-°.

As restricdes a mobilidade impostas no
enfrentamento da Covid-19 impulsionaram
importantes transformacdes nas formas de
organizacfo e prestacdo dos servicos nos
sistemas de satide no mundo, sendo a satde
digital a principal propulsora destas mudan-
cas'014, A saude digital refere-se ao uso de
tecnologias (digitais, méveis e sem fio) para
apoiar a execucéio dos objetivos de satude'.
Também € definida como o uso de tecnologias
dainformacéo e comunicacéo para contribuir
na melhoria da saidde humana, na prestaciio
dos servigos de atencéo a satide e no bem-estar
de individuos e populacdes?e.

Paraa OMS a satude digital é descrita como
uso geral das Tecnologias de Informacio
e Comunicacdo (TIC) e abrange: a saude
eletronica ou e-Saude (eHealth em inglés,
também conhecida como cibersatude)" de-
finida como o uso custo-eficaz e seguro das
TIC no setor de satide'18; e, ainda, a satide
movel ou m-Satde (mHealth em inglés)
para descrever a utilizacdo das tecnologias
moveis e sem fio, na satide publical®1. O
termo e-Saude constitui um marco de re-
feréncia importante neste campo'-20, mas
atendéncia predominante é o uso do termo
saude digital'521-24 (OMS. Digital health.
https://www.who.int/health-topics/digital-
-health#tab=tab_1). Neste artigo os termos

e-Saude e saude digital serdo utilizados
como sindnimos para nos referirmos ao uso
das TIC no setor de saude,

Dentre os principais componentes de
e-Saude destacam-se: o registro médico ele-
tronico ou prontuadrio clinico eletronico; teles-
saude (incluida a telemedicina); a estratégia
m-Satde ou satde por dispositivos méveis;
eLearning (incluida a formacao a distancia);
educacio continuada em TIC; estandardizacéo
e interoperabilidade, entre outros'20,

Destes componentes, a telessatide ou presta-
clo de servicos para o tratamento, diagnostico
e processamento de imagens através do uso das
TIC2526 mais especificamente a telemedicina
ou comunicacdo sincrona, audiovisual e a dis-
tdncia entre um paciente e um profissional de
saude, estdo sendo utilizadas em varios paises
para organizar respostas na Atencéo Primaria
a Satde (APS) durante a pandemia'213.27-31,

Embora a telemedicina nio seja umasolucéo
perfeita para todos os cenarios??, no combate
a pandemia tem apresentado potencialidades
inestimaveis para a APS porque permite: a)
identificar casos e fazer rastreamento dos
contatos, apoiando a detecc¢do antecipada
de casos através dos sistemas de vigilincia
existentes; b) melhorar significativamente a
triagem, a coordenacio do atendimento para
pacientes com Covid-19 confirmado®28 através
do seguimento dos casos leves e moderados e
o encaminhamento dos casos graves, especial-
mente nas areas mais vulneraveis28; ¢) atender
as urgéncias decorrentes da Covid-192; d) me-
lhorar o acesso aos servicos regulares, respon-
dendo as necessidades de cuidados continuos
de saude de pacientes ndo Covid com outras
comorbidades (por exemplo, doencas cro-
nicas)2%39; ¢) proteger os pacientes de alto
risco (idosos e aqueles com outras comorbi-
dades), ao reduzir sua exposicdo nas unida-
des de saude que podem ser frequentadas por
pessoas com infeccio aguda por Covid-19%7; f)
proteger ativamente os profissionais de satide
ao diminuir as interacdes entre paciente e
provedor, minimizando o risco de transmissio
de Covid-19 entre individuos infectados??31; g)
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evitar a superlotaciio das unidades de saude e
diminuir o risco de transmissio ao reduzir as
visitas presenciais?39, entre outras.

No Brasil foram desenvolvidas, através do
Sistema Unico de Saude (SUS), vérias iniciati-
vas baseadas na telessatude e na telemedicina
para melhorar a resposta a Covid-19, tanto no
Ministério de Saude como em vérias secreta-
rias estaduais e municipais de saude?6. A Lei
n° 696,/2020 de 15 de abril de 202032 trouxe
uma inovacdo na aplicacdo da telemedicina
no Pais ao autorizar, enquanto durar a crise
da pandemia, o uso da telemedicina nas dife-
rentes atividades da area de satide do Brasil,
incluindo a teleconsulta.

Contudo, esta inovacfo surge em um
cenario pouco alentador, devido a que o Brasil
tem apresentado uma das piores respostas a
Covid-1933, caraterizado pela auséncia de acdes
articuladas e de coordenacéo; o negacionismo
da ciéncia; a simplificacdo da pandemia e seus
impactos; a promogdo do uso de tratamen-
tos sem quaisquer evidéncias cientificas; a
recusa de alguns segmentos a instituicdo das
intervenc¢des nio farmacolégicas internacio-
nalmente recomendadas, entre outras33-36, Em
24/08/2021, 0 Brasil ocupava a terceira posi¢do
entre os paises com maior nimero de casos,
20.570.891, e a segunda em mortalidade, com
574.527 (OMS. WHO Coronavirus - COVID-
19 - Dashboard. https://covid19.who.int).

O municipio de Vitdria no Espirito Santo

(Vitéria/ES) foi pioneiro na implantacdo da
saude digital com a Rede Bem Estar (RBE),
software de gestdo de satde desenvolvido
pelos servidores municipais da Subsecretaria
de Tecnologia da Informacéo (Sub-TI). Desde
2009 a RBE interliga em um tinico sistema os
equipamentos da rede municipal de satde:
Unidades Basicas de Satde (UBS), pronto-
-atendimentos, laboratérios de analises clinicas,
farmacias, consultorios odontoldgicos, centros
de especialidades e centros de referéncia.
Dentre as estratégias para o enfrentamento
a Covid-19, a Secretaria Municipal de Saude
(Semus) de Vitéria/ES implantou em marco
de 2020 a telemedicina através da central 156
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visando garantir o acesso da populacio aos
servicos de saude, assim como facilitar o iso-
lamento populacional e a otimizacéo da infra-
estrutura da assisténcia presencial para casos
prioritarios3’. A estratégia foi regulamentada
através da Nota Técnica n® 0007/2020 de 24
de marco de 2020%7.

O presente artigo tem como objetivo anali-
sar o atendimento através da estratégia de te-
lemedicina no contexto de Vitoria/ES durante
o periodo de abril/2020 a mar¢o/2021 e dis-
cutir aspectos da experiéncia que subsidiem
areflexio sobre as potencialidades e desafios
emergentes no combate a Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso ancorado na
categoria acesso de Thiede et al.38, nas orien-
tacOes sobre saude digital, telessatde e tele-
medicina propostos pela OMS e a Organizacio
Pan-Americana da Satude (Opas)151718.21,23,39
e em estudos similares desenvolvidos em
outros paises213.27-31 A partir destas fontes
documentais e dados secundarios procurou-
-se compreender o processo de atendimento
através da estratégia da telemedicina implanta-
danas UBS do municipio de Vitoria/ES para o
enfrentamento a Covid-19. A selecéo de Vitoria
se deu pelo seu diferencial com a implantacéo
da RBE e pela disponibilizac¢do dos bancos de
dados quando da aprovacio da pesquisa pela
Semus. O trabalho presencial foi substituido
por reunides on-line.

Utilizaram-se os registros referentes aos
atendimentos de telemedicina realizados a
populacdo residente no municipio de Vitoria,
através da central 156. As variaveis analisadas
foram: data do atendimento; hora do aten-
dimento; tipo de profissional; idade; sexo;
raca/cor; UBS de origem do paciente; codigo
e descricdio da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saiude
(CID-10); classificacdo de risco; classificacio,
encaminhamentos e documentos gerados no
ultimo monitoramento.


https://covid19.who.int
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O estudo incluiu as 29 UBS do municipio e
considerou o periodo de 1° abril de 2020 a 31 de
marco de 2021, utilizando dados do relatério
‘Telemedicina — Atendimentos Realizados’ da
RBEA40, Também foram utilizados documentos
oficiais sobre o processo de implantacio da te-
lemedicina no municipio no ano 202032374142,
consultas a Sub-TI, discussdes nas oficinas
virtuais (por Zoom, Meet ou WhatsApp) e
mensagens em correio eletrénico trocadas
com as equipes das instincias de gestio ou
indicadas por terem maior conhecimento do
processo.

Os atendimentos por 10.000 hab. foram cal-
culados para o municipio e regides de satde
tendo como numerador as médias trimestrais
dos atendimentos por telemedicina segundo
a UBS de origem do usuario e como denomi-
nador o numero de habitantes residentes por
bairros/setores para 2020 segundo as pro-
jecdes mais recentes do censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)
201043, Dessa forma, foram minimizadas
eventuais flutuacdes aleatdrias que podem
acontecer nas regioes de saide com pequenos
denominadores, como possiveis erros de notifi-
cacdo. No calculo dos atendimentos por Covid-
19 por 10.000 hab., o numerador se constitui
pelas médias trimestrais dos atendimentos
classificados com os codigos da CID-10: B342
(Infecgfio por coronavirus de localizacio nio
especificada) e B972 (Coronavirus, como causa
de doencas classificadas em outros capitulos)
e como denominador, o nimero de habitan-
tes residentes por bairros/setores para 2019,
segundo projecdes do censo do IBGE 201043.
Realizou-se a analise descritiva dos dados a
partir das variaveis selecionadas representa-
das em tabelas e graficos desenvolvidos nos
programas Microsoft Excel® 2020 e Microsoft
Word® 2020.

Os resultados foram analisados a partir das
orientacdes sobre saude digital, telessatde e
telemedicina da OMS/Opas?518:2123,39 (descri-
tos na introducéo do artigo); em estudos simi-
lares desenvolvidos em outros paises’213.27-31;,
e no arcabouco tedrico sobre o acesso38. Estes

autores consideram a multidimensionalidade
do acesso, através do uso de trés dimensdes
(disponibilidade, viabilidade financeira e
aceitabilidade). Os fatores que influenciam o
acesso sdo agrupados e explorados em cada
dimenséo de forma sistematica nos diferentes
niveis (do sistema de saude e dos individuos
ou familias).

As trés dimensoes (disponibilidade, viabi-
lidade financeira e aceitabilidade) sdo inter-
dependentes e a0 mesmo tempo separaveis
conceitualmente, porque cada uma delas esta
delimitada e concentra fatores estreitamen-
te associados entre si. Os autores definem o
acesso como o ‘grau de adequacéo’ entre o
sistema de satide e seus usudrios, ou seja, o
acesso se da na interacdo comunicativa entre
os fatores do sistema de satude e os fatores
individuais ou familiares em cada dimensio38.

A dimensio disponibilidade inclui servi-
cos de saude apropriados a disposicio dos
usuarios, no local e no momento em que sio
requeridos pelos usudrios. Abrange a relacio
entre alocalizacio dos servicos de saide e seus
usuarios (distancia), as op¢oes de transporte;
o grau de adequacéo dos hordrios; o tipo, a
quantidade e qualidade de servicos de saude
prestados; a composicio de cada equipe; dispo-
nibilidade de equipamentos e suprimentos38,

A viabilidade financeira se refere ao grau
de adequacio entre o custo da utilizacdo dos
servicos de saude e a capacidade de pagamento
dos individuos. Um ponto fundamental desta
dimens&o é conhecer como se d4 a interagéo
dos custos dos servicos de satide e a capacidade
de pagamento das familias, com a finalidade de
evitar a geracio de custos sociais com efeitos
catastroficos nos grupos populacionais mais
vulneraveis3s.

A dimensio aceitabilidade, entendida como
“a distancia social e cultural entre os sistemas
de saude e seus usuarios”44163) abrange trés
componentes: a adequacio entre as convic-
cdes de usuarios e profissionais sobre a satde;
o compromisso e didlogo entre prestador e
usudrio; e a influéncia dos arranjos organiza-
cionais na decisio dos usuarios sobre buscar ou
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nfo atendimento e em que lugar. Deste modo,
as melhorias no acesso dependem da interacéo
comunicativa entre os atores envolvidos38.
Esse processo dinAmico representa o potencial
de interagir e fazer ajustes que possibilitem um
melhor funcionamento do sistema de satde,
além de ser o eixo norteador da promocéo do
acesso equitativo38,

Os resultados do estudo estéo limitados ao
municipio de Vitoria/ES e as analises conside-
ram os atendimentos feitos pela central 156.

Este estudo faz parte de uma pesquisa fi-
nanciada pelo Inova-Fiocruz e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/
Ensp-Fiocruz (CAAE 28140619.0.1001.5240)
e pela Comissdo Técnica de Pesquisa da
Prefeitura Municipal e da Semus Satde MV/
Semus.

Resultados

Contexto

Vitoria, junto com outros 19 municipios integra
a Regifio Metropolitana de Saude do estado de
Espirito Santo (ES), é a capital e a quarta cidade
mais populosa dos 78 municipios do estado,
com 365.855 habitantes e uma densidade de-
mografica de 3.766,92 hab./km (IBGE, 2020
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https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/vitoria/
panorama). A organizacgio da atencéio a saide
abrange seis regides de saude (Santo Antonio;
Maruipe; Forte de Sdo Jodo; Continental e

Centro); vinte e nove Territérios de Saude/
UBS (TS/UBS) e setenta e nove bairros.

A Semus de Vitéria mediante a Nota Técnica
n°0007/2020, de 24 de marco de 202037, ins-
tituiu a telemedicina através da central 156
como uma das estratégias para o enfrentamen-
to a Covid-19. Foi disponibilizado o servigo de
teleconsulta, telemedicina, teleorientacéo e
telemonitoramento com foco na ampliacdo da
assisténcia e do acesso da populacdo a saude
para a estratificacio de risco, identificacdo
precoce e direcionamento adequado dos casos
graves?7,

A central 156 oferece informacdes para
orientar os usuarios e permitir acesso a ava-
liacdo médica de forma segura e qualifica-
da37M. O atendimento (figura 1) é iniciado pelo
enfermeiro com o auxilio de um formulario
especifico de perguntas e respostas fechadas
e autorreferidas pelo usuario (cheklist) com
o intuito de identificar possiveis sindromes
gripais, vinculo epidemioldgico, orienta-
cOes gerais e especificas, entre outros. Se for
identificada uma demanda clinica, a ligacdo
é transferida para avaliacdo médica. Os pro-
fissionais também podem, através da central
156, transferir ligacdes para avaliacdo clinica
pelos médicos.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/vitoria/panorama
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Figura 1. Fluxograma dos atendimentos na modalidade telemedicina através da central 156. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2020
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Fonte: Prefeitura de Vitdria, Secretaria Municipal de Salde, Geréncia de Atencédo a Satde4.

No periodo analisado o atendimento clinico
da telemedicina foi realizado exclusivamente
por médicos em home office. Para responder
a demanda foram incluidos médicos de toda
a rede de saude com diferentes especiali-
dades. Em abril de 2020 foi criado na RBE
o ‘Escritorio na Casa’ (Home Office) para
registrar todos os atendimentos feitos pela

central 156. Dentro da RBE os médicos que ja
pertenciam a uma UBS utilizavam o mesmo
perfil de usuario para ingressar ao sistema.
Os médicos da atencéo especializada, foram
lotados virtualmente dentro da RBE, em sua
grande maioria, na UBS Forte Sio Jodo.
Todos os atendimentos da telemedicina
eram inseridos na RBE com os codigos de
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procedimentos 03.01.01.007-2 (Consulta
Meédica em Atencéo Especializada) e 03.01.01.
TELE (Consulta de Teleatendimento) e o
respectivo codigo da CID-10. No prontuario
eletrénico o médico poderia preencher umaou
varias das seguintes fichas/formularios: registro
do atendimento do sintomatico respiratorio;
notificacdo dos casos suspeitos de Coronavirus
(Covid-19); solicitacio de exame RT-PCR Covid-
19; emissdo de atestados, laudos, receitas e re-
quisicdo de exames; envio de documentos com
assinatura digital por e-mail; encaminhamento
para avaliacdo presencial nas UBS ou Pronto
Atendimentos (PAs).

Para receber as ligacOes transferidas pela
central 156, os médicos utilizavam seus tele-
fones pessoais nos quais deveriam ter a linha
telefonica cadastrada no Servigo ‘Fala Vitoria’
156. Outro recurso para garantir o ambiente
de trabalho virtual foi a disponibilizacdo de
um computador conectado a internet e com
acesso remoto a RBE instalado. Cada médico

utilizou seu computador pessoal e teve o apoio
de uma equipe técnica quando necessario para
a instalacfio e o acesso remoto a RBE.

Atendimentos realizados através da
telemedicina

De abril/2020 a mar¢o/2021 em Vitdria/ES,
através da telemedicina, foram atendidos 15.548
usuarios (tabela I) dos quais 64% eram mulhe-
res (9.953) e 36% homens (5.595). O grupo de
idade que mais consultou foi o de 30-39 anos
(19,5%), seguido pelo de 40-49 anos (17,8%);
a média de idade dos consultantes foi de 41
anos. Em relacio a varidvel raca/cor, 38,6% dos
usuadrios atendidos se autodeclararam brancos
e 33,5% pardos. As populacdes preta/negra e
indigena foram as que menos consultaram com
7,7% e 0,1% respectivamente. A variavel raca/
cor estava sem informacdo no registro de 3.084
usudrios, com melhor preenchimento nos dois
ultimos trimestres analisados.

Tabela 1. Caracterizacdo dos usudrios atendidos pela telemedicina por trimestres segundo grupos de idade, sexo, raca/cor e

regides de saude. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, no periodo abril /2020 até marco/2021

2020 2021 Total geral

Abr-Jun Jul-Set  Out-Dez  Jan-Mar n %
Total 4.936 4.071 3.020 3.521 15.548 100,0
Sexo
F 3.087 2.634 1944 2.288 9.953 64,0
M 1.849 1437 1.076 1.233 5595 36,0
Grupos de idade
<1 44 40 18 14 116 0,7
1-9 274 240 148 173 835 54
10-19 331 235 231 242 1.039 6,7
20-29 794 660 492 533 2479 15,9
30-39 1.083 757 577 611 3.028 19,5
40-49 903 701 541 616 2761 17,8
50-59 703 655 503 564 2425 15,6
60-69 460 442 312 441 1.655 10,6
70-79 230 210 133 216 789 51
80-89 100 m 53 94 358 23
90-99 13 19 12 17 61 0,39
100 e mais 1 1 0 0 2 0,01
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Tabela 1. (cont)

2020 2021 Total geral

Abr-Jun Jul-Set  Out-Dez  Jan-Mar n %
Raca/cor da pele
Amarela 10 10 9 8 37 0,3
Branca 1.696 1.518 1.366 1421 6.001 386
Indigena 5 1 8 4 18 0]
Parda 1.761 1.419 890 14 521 335
Preta/Negra 457 299 156 285 1197 77
Sem Informacéo 1.007 824 591 662 3.084 19,8
Regides de saude*
Santo Anténio 604 659 448 694 2.405 15,5
Maruipe 1421 1.050 729 898 4.098 26,4
S&o Pedro 562 293 143 186 1184 7,6
Forte S&o Jodo 718 591 424 400 2133 13,7
Continental 1.283 1.212 1.060 1100 4.655 299
Centro 348 266 216 243 1.073 6,9

Fonte: Relatdrio ‘“Telemedicina - Atendimentos Realizados' da Rede Bem Estar, Municipio Vitdria, Espirito Santo4®.

*A distribuicdo apresentada refere-se a UBS de origem do usudrio. A seguir se detalha a cobertura geografica das seis regides de satde do

municipio de Vitdria:

Regido 1- Santo Antonio: 3 TS/UBS (Grande Vitéria, Santo Anténio e Arivaldo Favalessa) e 9 bairros.

Regido 2 - Maruipe: 8 TS/UBS (Maruipe; Consolacéo; Da Penha; Bonfim; Andorinhas; Santa Marta; Tabuazeiro/Sé&o Cristovao; Itararé) e

16 bairros.

Regido 3 - Sdo Pedro: 4 TS/UBS (Resisténcia; Ilha das Caieiras; Santo André; Conquista/Nova Palestina) e 10 bairros.

Regido 4 - Forte de S&o Jodo: 5 TS/UBS (Forte Sao Jodo; Ilha de Santa Maria; Jesus de Nazareth; Praia do Sud; Santa Luiza) e 19 bairros.
Regigo 5 - Continental: 5 TS/UBS (Bairro Republica; Jabour; Maria Ortiz; Jardim da Penha e Jardim Camburi) e 14 bairros.

Regido 6 - Centro: 4 TS/UBS (Fonte Grande; Ilha do Principe; Avelina/Santa Tereza e Vitéria) e 11 bairros.

No periodo analisado, foram realizados
21.481 atendimentos (tabela 2) entre 15.548
usudrios através da central 156. Destes, 55,2%
correspondem a usuarios com uma consulta
(11.862) e 44,8% (9.619) foram realizados em
3.686 usuarios (24%) com mais de uma consul-
ta. Os médicos clinicos e os pediatras realiza-
ram 64% dos atendimentos. O maior nimero
de usuarios e atendimentos da telemedicina
segundo a UBS de origem se concentrou nas

regides de saude Continental e Maruipe; ja
as regides Centro e Sfo Pedro registraram o
menor numero (tabelas 1 e 2). No municipio, no
trimestre de abril a junho/2020 foi realizado
o maior numero de atendimentos (7.216) e no
trimestre de outubro/2020 a dezembro/2020
se registrou o menor volume (3.936 - tabela
2). 0 més de junho/2020 apresentou o maior
numero de atendimentos pela telemedicina
(3.074) e novembro, o menor (651).
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Tabela 2. Atendimentos realizados pela telemedicina por trimestres segundo nimero de consultas, tipo de profissional e regices
de saude. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, no periodo abril /2020 até marco 2021

2020 2021 Total geral

Abr-Jun Jul-Set  Out-Dez  Jan-Mar n %
Total 7.216 6.134 3.936 4195 21.481 100,0
N° de consultas
1 4.253 3.039 2.271 2.299 11.862 55,2
2 1.600 1.515 861 966 4942 23,0
3-5 1138 1.281 646 749 3.814 17,8
6-10 21 261 128 159 759 3,5
11 e mais 14 38 30 22 104 0,5
Tipo de profissional
Médico clinico 2.286 2.674 1.559 1.487 8.006 373
Médico pediatra 1.858 1428 1183 1.266 5735 26,7
Médico da estratégia de satde da familia 428 482 358 473 1.741 81
Meédico cirurgido-geral 302 471 341 589 1.703 79
Médico homeopata 898 400 202 74 1574 73
Meédico ginecologista e obstetra 701 403 4 0 1108 52
Médico cardiologista 519 274 137 100 1.030 4.8
Meédico otorrinolaringologista 165 0 25 80 270 13
Meédico endocrinologista e metabologista 0 0 49 n7z 166 0,8
Médico neurologista 0 0 51 2 53 0,2
Meédico oftalmologista 12 2 27 7 48 0,2
Meédico psiquiatra 24 0 0 24 01
Médico reumatologista 23 0 0 23 01
Regides de saude*
Santo Anténio 1.040 1120 706 848 3.714 173
Maruipe 2.087 1.607 936 1.070 5.700 26,5
S&o Pedro 740 373 174 213 1.500 7,0
Forte S&o Jodo 1.017 884 520 472 2.893 134
Continental 1.847 1.754 1.325 1.297 6.223 29,0
Centro 485 396 275 295 1.451 6,8

Fonte: Relatério ‘Telemedicina - Atendimentos Realizados' da Rede Bem Estar, Municipio Vitdria, Espirito Santo40.

*A distribuicdo apresentada refere-se a UBS de origem do usuério. A seguir se detalha a cobertura geografica das seis regides de satde do
municipio de Vitdria:

Regido 1- Santo Antonio: 3 TS/UBS (Grande Vitdria, Santo Antdnio e Arivaldo Favalessa) e 9 bairros.

Regido 2 - Maruipe: 8 TS/UBS (Maruipe; Consolacédo; Da Penha; Bonfim; Andorinhas; Santa Marta; Tabuazeiro/Séao Cristovéo; Itararé) e
16 bairros.

Regido 3 - S&o Pedro: 4 TS/UBS (Resisténcia; llha das Caieiras; Santo André; Conquista/Nova Palestina) e 10 bairros.

Regido 4 - Forte de Sao Jodo: 5 TS/UBS (Forte Sao Jodo; Ilha de Santa Maria; Jesus de Nazareth; Praia do Sud; Santa Luiza) e 19 bairros.
Regido 5 - Continental: 5 TS/UBS (Bairro Republica; Jabour; Maria Ortiz; Jardim da Penha e Jardim Camburi) e 14 bairros

Regido 6 - Centro: 4 TS/UBS (Fonte Grande; Ilha do Principe; Avelina/Santa Tereza e Vitdria) e 11 bairros.

Dos 21.481 atendimentos realizados, 56% (B342) e coronavirus, como causa de doencas
(11.946) foram classificados como infec¢do por ~ classificadas em outros capitulos (B972 -
coronavirus de localizacdo ndo especificada  tabela 3)
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Tabela 3. Atendimentos realizados pela telemedicina classificados com os cédigos B342 e B972 da CID-10, por trimestres

segundo nlimero de consultas, classificacéo de risco e regides de saude. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, no periodo abril /2020 até

marco/2021
2020 2021 Total geral

Abr-Jun Jul-Set  Out-Dez  Jan-Mar n %
Total 3.508 3.380 2474 2.584 11.946 100,0
N° de consultas
1 2.387 2.061 1716 1.649 7.813 65,4
2 Al 799 501 583 2.594 21,7
3-5 380 469 233 319 1.401 1,7
6-10 30 46 18 32 126 11
11 e mais 0 5 6 1 12 0,1
Classificacdo de risco
Sem sinais de alerta 2468 2.517 2.020 2.076 9.081 76,0
Com sinais de alerta 829 801 396 401 2427 20,3
Com sinais de gravidade 19 3 3 8 33 0,3
Sem Informacéo 192 59 55 99 405 34
Regides de saude*
Santo Anténio 398 426 259 420 1.503 12,6
Maruipe 1.040 834 583 692 3.149 26,4
S&o Pedro 403 218 121 160 902 76
Forte Séo Jodo 479 536 386 323 1724 14,4
Continental 903 1m8 928 776 3.725 31,2
Centro 285 248 197 213 943 79

Fonte: Relatdrio ‘Telemedicina - Atendimentos Realizados' da Rede Bem Estar, Municipio Vitdria, Espirito Santo40.

B342: Infeccdo por coronavirus de localizacdo nao especificada.

B972: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.

*A distribuicdo apresentada refere-se a UBS de origem do usuério. A seguir se detalha a cobertura geografica das seis regides de salde do

municipio de Vitdria:

Regido 1- Santo Anténio: 3 TS/UBS (Grande Vitdria, Santo Anténio e Arivaldo Favalessa) e 9 bairros.

Regido 2 - Maruipe: 8 TS/UBS (Maruipe; Consolacdo; Da Penha; Bonfim; Andorinhas; Santa Marta; Tabuazeiro/Séo Cristovao; Itararé) e

16 bairros.

Regido 3 - S&o Pedro: 4 TS/UBS (Resisténcia; Ilha das Caieiras; Santo André; Conquista/Nova Palestina) e 10 bairros.

Regido 4 - Forte de S&o Jodo: 5 TS/UBS (Forte S&o Jodo; Ilha de Santa Maria; Jesus de Nazareth; Praia do Sud; Santa Luiza) e 19 bairros.
Regido 5 - Continental: 5 TS/UBS (Bairro Republica; Jabour; Maria Ortiz; Jardim da Penha e Jardim Camburi) e 14 bairros.

Regido 6 - Centro: 4 TS/UBS (Fonte Grande; Ilha do Principe; Avelina/Santa Tereza e Vitéria) e 11 bairros.

A classificacfio do risco em 76% destes aten-
dimentos (9.081) ocorreu sem sinais de alerta
e 20,3% mostraram sinais de alerta (2.427).
Os sinais de gravidade foram indicados em
33 atendimentos (0,3%). A hipertensio es-
sencial (priméria - 110) foi a segunda causa
de consulta com 2,3% dos atendimentos. O
cbédigo da CID-10 nio foi preenchido em 1.444
atendimentos (6,7%). As regides de saude
Continental e Maruipe concentraram o maior

numero de atendimentos pelas causas B342
e B972 com 31,2% e 24,4% respectivamente.
Foram realizados 34,6% dos atendimentos
(4.133) em usuarios com mais de uma con-
sulta por estas causas; nestes, a classificacio
do ultimo monitoramento mais reportada foi
‘melhor’ (34,5%). No entanto, esta variavel nao
foi preenchida em 1.493 atendimentos (36,1%).
O encaminhamento mais frequente do ultimo
monitoramento foi ‘manter acompanhamento
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em isolamento domiciliar’ (32,7%) e em 1.537
atendimentos (37,2%) esta variavel estava sem
informacéo. Os documentos mais frequente-
mente gerados no ultimo monitoramento foram
receitas e requerimentos de exame laboratorial
para Covid-19 (34,6%). Porém, em quase 21%
(847) esta variavel estava sem informacgo.

No municipio de Vitoria/ES, o nimero de
atendimentos realizados por telemedicina
por 10.000 hab. considerando todas as causas
oscilou entre 35,86 consultas por 10.000 hab.
no trimestre de outubro a dezembro/2020
e 65,75 no trimestre de abril a junho/2020
(tabela 4)

Tabela 4. Atendimentos realizados pela telemedicina para todas as causas de consulta e os classificados com os cédigos B342
e B972 da CID-10 por 10.000 hab., por trimestres e regides de satde. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, no periodo abril/2020 até
marco 2021

Atendimentos realizados pela telemedicina por 10.000 hab.

2020 2021
Abr-Jun Jul- Set Out- Dez Jan- Mar

Todas as B342e Todasas B342e Todasas B342e Todasas B342e
Regido de satde* causas B972 causas B972 causas B972 causas B972
1. Santo Ant6nio 106,12 40,61 114,28 43,47 72,04 26,43 86,53 42,86
2. Maruipe 95,64 47,66 73,64 38,22 42,89 26,72 49,03 31,71
3. S&o Pedro 65,48 35,66 33,01 19,29 15,40 10,71 18,85 14,16
4. Forte S&o Jodo 52,75 24,84 45,85 27,80 26,97 20,02 24,48 16,75
5. Continental 51,25 25,06 48,67 31,02 36,77 25,75 35,99 21,53
6. Centro 56,50 33,20 46,13 28,89 32,03 22,95 34,36 24,81
Municipio Vitéria 65,75 31,96 55,89 30,80 35,86 22,54 38,22 23,54

Fonte: A partir de dados do IBGE (Populacéo 2019, projecdes do censo IBGE/2011)43 e relatdrio ‘Telemedicina - Atendimentos Realizados’
da Rede Bem Estar, Municipio Vitéria, Espirito Santo4®.

Todas as causas: Numero de atendimentos por 10.000 hab., calculado para as regides de salide e o municipio tendo como numerador

as médias trimestrais dos atendimentos realizados por telemedicina por todas as causas de consulta e como denominador, o nimero de
habitantes residentes para o ano 2020.

B342 e B972: Numero de atendimentos por 10.000 hab. calculado para as regides de satide e o municipio tendo como numerador as
médias trimestrais dos atendimentos realizados por telemedicina classificados com os cédigos da CID-10: B342 (Infeccéo por coronavirus
de localizacdo néo especificada) e B972 (Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos) e como denominador, o
ndmero de habitantes.

*A distribuicdo apresentada refere-se a UBS de origem do usuério. A seguir se detalha a cobertura geografica das seis regides de satde do
municipio de Vitdria:

Regido 1- Santo Anténio: 3 TS/UBS (Grande Vitdria, Santo Antonio e Arivaldo Favalessa) e 9 bairros.

Regido 2 - Maruipe: 8 TS/UBS (Maruipe; Consolacédo; Da Penha; Bonfim; Andorinhas; Santa Marta; Tabuazeiro/Séao Cristovao; Itararé) e
16 bairros.

Regido 3 - S&o Pedro: 4 TS/UBS (Resisténcia; llha das Caieiras; Santo André; Conquista/Nova Palestina) e 10 bairros.

Regido 4 - Forte de Sdo Jodo: 5 TS/UBS (Forte Sao Jodo; llha de Santa Maria; Jesus de Nazareth; Praia do Sud; Santa Luiza) e 19 bairros.
Regido 5 - Continental: 5 TS/UBS (Bairro Republica; Jabour; Maria Ortiz; Jardim da Penha e Jardim Camburi) e 14 bairros

Regido 6 - Centro: 4 TS/UBS (Fonte Grande; Ilha do Principe; Avelina/Santa Tereza e Vitéria) e 11 bairros.

As diferencas entre as regides de saude
oscilam entre 15,40 atendimentos realizados
por telemedicina por 10.000 hab. em Sio Pedro
no trimestre de outubro a dezembro/2020 e
114,28 em Santo Antdnio no trimestre de julho
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flutuaram no municipio entre 22,54 consul-
tas por 10.000 hab. no trimestre de outubro a
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dezembro/2020 e 31,96 no trimestre de abril
ajunho/2020. Entre as regides de saude a va-
riacdo foi de 10,71 atendimentos realizados por
telemedicina por 10.000 hab. em Sio Pedro
no trimestre de outubro a dezembro/2020
e 47,66 em Maruipe no trimestre de abril a
junho/2020.

Discussao

Os resultados refletem o impacto transforma-
dor da Covid-19 nos cuidados a satide orien-
tados pela telemedicinal214:2528 como parte
dos sistemas da resposta de primeira linha45a
pandemia no municipio de Vitéria/ES. Como
em outras experiéncias, a expansio destes
servicos limitou-se a situacdo de Covid-19
e nfdo ao seu uso mais abrangente dentro do
sistema de satide1225 embora a abertura
para esta expansio tenha se mostrado viavel.
A telemedicina e mais especificamente a tele-
consulta foi um dos principais instrumentos
privilegiados no municipio para manter a
disponibilidade dos servicos de forma segura,
possibilitando o atendimento dos usuarios
para a realizacio do diagnostico, triagem,
prescricdo de tratamento e seguimento dos
casos confirmados e suspeitos de Covid-19,
entre outros'0:25:26,

Para garantir os elementos necessarios da
dimenséo do acesso ‘disponibilidade’38, no
municipio se desenhou uma estratégia de
mobilizacio de uma equipe de médicos das
diferentes areas da rede para o atendimento
home office, entre 8 e 22 horas. Isto possibili-
tou adequar a oferta dos servicos a realidade
imposta pela pandemia; flexibilizar os horarios
de atencdo; garantir que o servico seria pres-
tado por pessoal médico qualificado; incluir
na escala de atendimento os profissionais que
se encontravam no grupo de risco para Covid-
19; manter a equipe necessaria nas UBS para
realizar o atendimento presencial para casos
que o requeressem, incluindo os cuidados con-
tinuos de pacientes ndo Covid e proteger os
profissionais e usuarios das UBS, entre outras.

Embora a distancia fisica entre os servicos
de saude e os usuarios nesta modalidade de
atendimento nio se constitua uma barreira, ha
outros elementos-chave para garantir a dispo-
nibilidade de fato, que podem ou néo ser reque-
ridos quando o atendimento é feito de forma
presencial™4é: a alfabetizacgo digital™24é dos
médicos para preencher os dados na RBE e ao
mesmo tempo fazer o atendimento; contar com
os recursos tecnologicos necessarios (telefone,
equipamento, conexio a internet); o treina-
mento da equipe de saude para melhorar a
sua capacidade de comunicacio via telefonica;
a coordenacfo entre a aten¢io primaria e os
servicos de encaminhamento dos usuarios; a
promocio do uso da central 156 nas populacdes
mais vulneraveis, entre outros.

Ha evidéncias de que na APS as interven-
cOes baseadas na telemedicina sdo de baixo
custo, viaveis e acessiveis para profissionais da
saude e usuarios?’. Geralmente podem resultar
em economia de custos e acesso facilitado as
informacdes relacionadas a satide em tempo
real (como no caso do municipio de Vitéria/
ES)4547, O atendimento personalizado via te-
lefonica dos casos com o seguimento destes,
permite a contencéo da disseminacéo do coro-
navirus, assim como um melhor aproveitamen-
to dos recursos humanos, especialmente nas
areas com escassez de infraestrutura ou sob
circunstincias de forte estresse para a equipe
de satide?”. Além disso, produz uma reducio
associada ao consumo de insumos, devido a
menor necessidade de equipamento de pro-
tecdo individual, o que pode representar uma
economia substancial quando considerada em
grandes escalas?’.

Outros aspectos sobre a dimensio do acesso
‘viabilidade financeira8 no uso da telemedici-
naséo: a possibilidade de melhoria da acessibi-
lidade a atenciio médica, economizando tempo
e dinheiro para os usuarios (especialmente
os que residem nos territérios sociais mais
afastados e menos favorecidos) como para o
sistema de saude; a possibilidade de intercon-
sulta e envio do diagnostico pela internet ao
médico assistente26:48:49,
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Assim como na modalidade presencial, no
atendimento realizado pela telemedicina a
‘aceitabilidade’ do usuario é fundamental para
garantir o acesso. Porém, esta dimenséo continua
sendo a mais negligenciada4. As barreiras de
aceitabilidade e confianca podem influenciar
0 comportamento e a interacdo de usuarios e
prestadores de servicos de saude, afetando
desproporcionalmente aos grupos socialmente
desfavorecidos com menor alfabetizacgo digital e
menor acesso as TICM213844.46 Vitoria conta com
um sistema de avaliacdo da satisfacio do usuario,
mas nfo existe a possibilidade de obter os dados
por tipo de consulta. As avaliacdes realizadas
pelos usuarios da telemedicina ficam incluidas
no total das respostas enviadas, o que dificultou
acaptura de dados na RBE sobre a aceitabilidade
dos usuarios da telemedicina.

Os sistemas de informacdo em saude tém
um papel central na producéo de dados sobre
conhecimentos, atitudes e comportamentos dos
profissionais e usuarios no atendimento, bem
como sobre as demais dimensdes do acesso na
modalidade presencial e da telemedicina0. Para
isto, a integraco das diferentes fontes de dados
¢é fundamental'?', como a promog¢éo de um
ecossistema de dados mais abrangente, onde se
incluam informacGes que permitam monitorar
e avaliar o acesso e suas diferentes dimensoes®°.
Embora haja alguns avancos, no Brasil a inte-
gracdo dos sistemas da estratégia e-SUS APS
com os sistemas proprios existentes em varios
municipios do Pais (como a RBE em Vitoria/
ES), continua a ser um desafio.

Os dados gerados na RBE permitem avaliar
prioritariamente a dimenséo disponibilidade.
Aviabilidade financeira s6 pode ser analisada
com variaveis proxys que nio estavam dis-
poniveis nos relatérios da RBE. O municipio
de Vitéria conta com dados em tempo real e
é possivel fazer o preenchimento dos dados
diretamente no prontudrio. No entanto, para
melhor usabilidade da RBE é necessario in-
vestir numa cultura de auditoria sistematica
da qualidade dos dados, onde a completude
dos dados é fundamental. A integracdo dos
dados sobre os atendimentos realizados a um
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mesmo usudrio nas diferentes modalidades
ainda é limitada. Isto dificulta conhecer a
rota do acesso seguida pelo usuario atendido
através da central 156, assim como fazer o se-
guimento dos casos que nio foram realizados
pela telemedicina, mas encaminhados e cujos
dados, preenchidos em outra ficha. Os paises
que tém avancado na producio de informacéo
sobre o0 acesso aos servicos de satide através da
telemedicina e a telessaude e seu impacto na
pandemia mostram um esforco na integracdo
dos dados™451,

Consideracdes finais e
desafios

As estratégias de satude digital inclusiva de
longo prazo tém um alto potencial para ace-
lerar a implantacéio de respostas eficazes
de saude publica a pandemias, assim como
mudancas nos processos, necessarias para
situacdes de emergéncias™446. Com a Covid-
19 se vislumbrou parte desse potencial, em
alguns paises'012:2745 ¢ em varios estados e
municipios do Brasil?6, como Vitoria/ES, onde
experiéncias de incluséo da satde digital nos
servicos de atencio a saide foram implantadas
numa velocidade sem precedentes2,

No entanto, grande parte desse potencial
ainda é pouco explorado™. Dentre as principais
barreiras se destacam'M: a limitada alfabetiza-
clo nas tecnologias digitais da populacdo (com
maiores brechas nas popula¢des mais vulnera-
veis) e de profissionais de satde; a tendéncia a
suprimir dados caso revelem deficiéncias; as li-
mitacdes dos sistemas de informacéo em saude
para integrar dados de multiplas fontes; certa
resisténcia a novas formas de trabalho nos
servicos de saide e nos usudrios; a seguranca
digital e os custos associados; as dificuldades
no acesso a internet como a tecnologias digitais
nas areas menos favorecidas; a reproducio
das desigualdades do acesso presencial, nos
espacos virtuais; entre outras. O Projeto de
Estratégia Mundial sobre satude digital 2020-
2025 da OMS?'e os oito principios reitores da
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transformacdo digital do setor saude propostos
pela Opas?é, orientam o desenho de politicas
publicas inclusivas e sustentaveis no tempo
para superar as barreiras antes mencionadas.

Dentre os desafios para melhoria do acesso
aos cuidados de satide através da telemedicina
e a telessauide estd o desvendamento de obsta-
culos e facilitadores sob a 6tica de profissionais
de saude, gestores e usuarios?®. Sdo necessarios
investimentos na integracéo de dados de varias
fontes; na sua usabilidade e na incluséo digital da
populacio e de profissionais de satde. As desi-
gualdades no acesso presencial se reproduzem
no acesso a telemedicina5l, o que torna impres-
cindivel manter um relacionamento forte entre
o sistema de satide, as equipes de satide, e 0s usu-
arios naimplantacdo da telemedicina%?. Embora
esta ultima seja considerada uma inovacio, as
duas formas permanecem interdependentes e
complementares na busca de garantia do acesso
equitativo em saude.
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