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RESUMO

BEDIN, SC. Telemedicina na pandemia da covid-19 integrada a auditoria em uma operadora
de saude. 55 f. Dissertacdo (Mestrado) — Poés-graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem.
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 2023.

OBJETIVO: Analisar indicadores provenientes da realizacdo de telemedicina em
ambulatorio digital integrada a auditoria na pandemia Covid-19 em uma operadora de salde.
METODOS: Estudo transversal quantitativo realizado no periodo de maio de 2020 a
dezembro de 2021, em dmbito da Saude Suplementar em uma Operadora de Saude do sudeste
brasileiro. A populagéo foi composta pelos registros dos atendimentos em telemonitoramento
do ambulatério digital. Foi utilizado dado secundario oriundo de documentos diversos, 0
sistema de informacdo da instituicdo para obtencdo dos dados referentes aos atendimentos
realizados por telemedicina, Servico de Atendimento ao Consumidor, relatérios de gestao e de
auditoria. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram
analisados segundo estatistica descritiva e inferencial através do software SPSS Statistics
(IBM®) atendendo aos objetivos tracados RESULTADOS: Amostra foi composta de 450
pacientes, totalizando 1.126 atendimentos via telemedicina, em que 1050 apresentaram
condigdo clinica leve, 688 foram mantidos em monitoramento domiciliar, 33 foram internados
em enfermaria, 9 em Terapia Intensiva e 5 faleceram. Com relagdo aos custos os 1.126
atendimentos via telemedicina propiciaram uma reducdo de custos assistenciais em média
22% do que se teria em relacdo aos custos somados dos atendimentos que poderiam ter
ocorrido nos locais de atendimentos de emergéncias e ou urgéncias. CONCLUSAO: Este
estudo constatou que a telemedicina propiciou 0 seguimento dos pacientes atendidos nos
varios niveis de complexidade assistencial, a maioria dos atendimentos apresentou condigdo
clinica leve, possibilitando monitoracdo a distancia no domicilio, baixa taxa de internacdes
hospitalares e dbitos, sugerindo eficiéncia no processo. Houve reducdo de custos quando o
atendimento € realizado por Telemedicina em relagdo ao atendimento convencional em pronto
atendimento.

Descritores: Telemedicina; Saude suplementar; Covid-19; Acessibilidade aos servicos de
salide; Auditoria médica; Controle de custos.
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ABSTRACT

BEDIN, SC. Telemedicine in the covid-19 pandemic integrated with auditing in a healthcare
provider. 55 f. Dissertagdo (Mestrado) — Stricto Sensu Graduate Studies in Nursing.
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 2023.

OBJECTIVE: To analyze indicators resulting from telemedicine in a digital outpatient clinic
integrated with an audit of the Covid-19 pandemic in a healthcare provider. METHODS:
Quantitative cross-sectional study carried out from May 2020 to December 2021, within the
scope of Supplementary Health in a Health Operator in southeastern Brazil. The population
was made up of records of telemonitoring visits from the digital outpatient clinic. Secondary
data was used from various documents, the institution's information system to obtain data
relating to services provided by telemedicine, Consumer Service, management and audit
reports. The project was submitted to the Research Ethics Committee. The data were analyzed
according to descriptive and inferential statistics using the SPSS Statistics (IBM®) software,
meeting the objectives outlined RESULTS: Sample consisted of 450 patients, totaling 1,126
visits via telemedicine, of which 1050 had a mild clinical condition, 688 were kept under
monitoring home, 33 were admitted to the infirmary, 9 to Intensive Care and 5 died. In terms
of costs, the 1,126 services via telemedicine resulted in a reduction in care costs of an average
of 22% compared to the combined costs of care that could have occurred in emergency and/or
urgent care locations. CONCLUSION: This study found that telemedicine enabled follow-up
of patients treated at various levels of care complexity, the majority of cases presented mild
clinical conditions, enabling remote monitoring at home, low rates of hospital admissions and
deaths, suggesting efficiency in the process. There was a reduction in costs when care is
provided via Telemedicine compared to conventional emergency care.

Descritors: Telemedicine; Supplementary health; Covid-19; Accessibility to health services;
Medical audit; Cost control.
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RESUMEN

BEDIN, SC. Telemedicina en la pandemia de covid-19 integrada con auditoria en un
proveedor de atencion médica. 55 f. Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de
Posgrado en Enfermeria. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio
Preto, 2023.

OBJETIVO: Analizar indicadores resultantes de la telemedicina en un ambulatorio digital
integrado con una auditoria de la pandemia de Covid-19 en un prestador de servicios de salud.
METODOS: Estudio cuantitativo transversal realizado de mayo de 2020 a diciembre de
2021, en el ambito de la Salud Suplementaria en una Operadora de Salud del Sudeste de
Brasil. La poblacion estuvo constituida por registros de visitas de telemonitoreo del
ambulatorio digital. Se utilizaron datos secundarios de diversos documentos, del sistema de
informacion de la institucion para obtener datos relacionados con los servicios prestados por
telemedicina, Atencion al Consumidor, informes de gestion e informes de auditoria. El
proyecto fue presentado al Comité de Etica en Investigacion. Los datos fueron analizados
segun estadistica descriptiva e inferencial utilizando el software SPSS Statistics (IBM®),
cumpliendo con los objetivos planteados RESULTADOS: La muestra estuvo conformada
por 450 pacientes, totalizando 1,126 visitas via telemedicina, de las cuales 1050 tuvieron un
cuadro clinico leve, 688 se mantuvieron Bajo seguimiento domiciliario, 33 ingresaron en
enfermeria, 9 en Cuidados Intensivos y 5 fallecieron. En términos de costos, los 1.126
servicios a través de telemedicina resultaron en una reduccion en los costos de atencion de un
promedio del 22% en comparacion con los costos combinados de la atencion que podrian
haberse producido en lugares de atencion de emergencia y/o urgencia. CONCLUSION: Este
estudio encontrd que la telemedicina permitio el seguimiento de los pacientes atendidos en
diversos niveles de complejidad asistencial, la mayoria de los casos presentaron condiciones
clinicas leves, permitiendo el seguimiento remoto en el domicilio, bajos indices de ingresos
hospitalarios y muertes, lo que sugiere eficiencia en el proceso. Hubo una reduccion de costos
cuando la atencién se brinda mediante Telemedicina en comparacién con la atencion de
emergencia convencional.

Descriptores: Telemedicina; Salud suplementaria; COVID-19; Accesibilidad a los servicios
de salud; Auditoria médica; Control de costes.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do Covid-19 desencadeada pelo virus SARS-CoV-2 foi a maior
emergéncia de satide publica que a comunidade internacional enfrentou em décadas’.

Altamente transmissivel, o primeiro caso de infeccdo pelo coronavirus foi reportado
em Wuhan, na China, no inicio de dezembro de 2019. O agente etioldgico apresentava como
caracteristicas, alta transmissibilidade, rapida evolucdo com desconforto respiratdrio grave®.

O réapido crescimento exponencial de casos e oObitos, na China, e a expansdo para
outros paises, levou a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a declarar, em 30 de janeiro de
2020, que o surto do novo virus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Tais caracteristicas desencadearam uma répida escalada da doenca em nivel
global, levando a OMS, a declarar estado de pandemia, em marco de 2020, exigindo de todos
os paises medidas de satde publica emergenciais e de interesse internacional®.

No Brasil, o primeiro caso Covid-19 reportado oficialmente ocorreu em 25 fevereiro
de 2020. A partir deste momento houve uma réapida escalada da doenca em territério nacional
com rapida expansdo em todos os estados da federacio™>.

O avanco dos nimeros de casos em territério nacional, o caos se instalou na salde,
com aumento de pacientes, falta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), insumos,
equipamentos de protecdo individual (EPIs), medicamentos e profissionais de saude para
atender a demanda. Os EPIs como mascaras e luvas cirurgicas utilizadas como barreiras a
transmissdo viral se esgotaram rapidamente.’ Os servicos de salide saturaram sua capacidade
de atendimento, com a falta ventiladores, respiradores, oxigénio®.

Como o Brasil ndo possui ampla experiéncia com catastrofes e calamidades, ndo ha a
cultura local de prevencdo dessas situacdes’. O pais ndo se encontrava preparado para
enfrentar a pandemia da Covid-19, ndo foram adotadas estratégias amplas de testagem na
populacéo, suspeita-se de nimero elevado de subnotificagcdes de casos e obitos por Covid-19.2

A répida sobrecarrega da infraestrutura dos servi¢cos de salde, criou demandas
extraordinérias e sustentadas nos sistemas de satide e nos prestadores de servigos® ™.

Aliado a situacdo da pandemia o pais possui uma situacdo de infraestrutura em saude

de alta heterogeneidade regional e escassez de recursos, na maioria das regies do pais'®. O
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namero minimo de leitos de UTI no pais para ser considerado adequado é de 10 leitos a cada
100 mil habitantes™.

Em um cenario brasileiro de 20% da populacdo infectada, com 5% desses
necessitando de cuidados em UTI por 5 dias, 294 das 436 regiGes de saude do pais
ultrapassariam a taxa de ocupacdo de 100%. Dessas, 53% necessitariam ao menos do dobro
de leitos-dia para tratar os casos mais criticos®.

No pais, tém-se 15,6 leitos de UTI por 100 mil habitantes, sendo a média no Sistema
Unico de Saude (SUS) de 7,1. Em 72% das regides de salde, o nimero de leitos de UTI pelo
SUS ¢é inferior ao considerado adequado em um ano tipico, isso corresponde a 56% da
populacdo brasileira total e 61% da populag&o sem cobertura de planos privados de satide®.

Das 316 regides de saude com numero de leitos de UTI pelo SUS abaixo do minimo,
142 regides ndo possuem leito algum, e se concentram no Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Esses numeros contrastam com o padrdo nas demais areas do pais. Menos de 1,0% da
populagéo atendida pelo SUS na regido Sul e 3,6% na regido Sudeste residem em regides sem
leitos de UTI™.

Diante desta situacdo cadtica da saude comecou a se buscar alternativas para reduzir a
pressao sobre 0s servicos de salide na tentativa de desafogar, organizar e melhorar o fluxo®.

Uma das medidas preconizadas para conter a disseminacdo da Covid-19 foi a
quarentena e o distanciamento/isolamento social ou lockdown preconizado pela OMS®.

As medidas de isolamento e distanciamento social e a quarentena dos casos suspeitos
tinham como objetivo diminuir o pico de incidéncia e reduzir as chances de que a capacidade
de leitos hospitalares e outros insumos fossem insuficientes, porém n&o foram suficientes™*.

Outra solucgéo rapida a encontrada pelo governo brasileiro para evitar o colapso do
sistema de salde, visando gerenciar melhor e desafogar principalmente os hospitais e
emergéncias, foi a adesdo em larga escala a telemedicina e ao telemonitoramento com o
intuito de aliviar o sistema de satide e dar um melhor direcionamentos aos casos™.

Desde a primeira experiéncia do uso da telemedicina no inicio do século XX, para
consulta eletrocardiografica remota por telefone, realizada por Einthoven, em 1906, esta
modalidade vem evoluindo em varios paises'?.

Os Estados Unidos, Australia, Canada e paises Escandinavos também introduziram a
consulta remota no inicio dos anos 1950, com transmissdes de monitoramento
eletrocardiogréafico e eletroencefalografico entre seus centros especializados. Em 1959, houve

as primeiras transmissdes de raios-X e imagens'®. Gracas a evolugdo dos sistemas de
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comunicacdo dos EUA, a telemedicina passou a ser aplicada na prética efetiva a partir da
década de 1960".

No Continente Europeu, a Comunidade Autdnoma da Catalunha na Espanha, é
considerada referéncia em cuidados de salude mediados por Tecnologias da Informacédo e
Comunicacéo (TIC)*.

No Brasil a pratica da telemedicina é recente, com inicio na década de 1990, e seguiu
evoluindo de modo incipiente caracterizado como um servico reserva e excepcional*.

Apesar de a telemedicina propiciar inimeras vantagens como: facilidade de
agendamento de consulta, ganho de tempo, eliminacdo de gastos com deslocamento, maior
conforto, comodidade, reducdo de custo nos valores dos atendimentos, possibilidade de
atendimento pré-clinico a distancia, vantagem da psicoeducacdo associada a orientacdo
médica em meios on-line*" **

A adesdo a telemedicina no pais encontra desafios e barreiras a sua satisfatéria
aplicacdo como: falta de treinamento profissional adequado, susceptibilidade as falhas
tecnoldgicas, falta de recursos, de infraestrutura e preparacdo, incerteza das aplicabilidades,
baixa resolutividade da telemedicina, dificuldade de acesso pelos pacientes, aplicabilidade
focada apenas em doencas cronicas, necessidade de contato face a face e interacdo médico
paciente e dificuldade de acesso por desigualdade social'**.

Mesmo assim diante da pandemia rapidamente a telemedicina no Brasil deixou seu
aspecto incipiente e passou a ter carater extraordinario, ocupando um espaco no servico de
salde com a aprovacdo da Portaria 467/2020, que dispde sobre as acbes de telemedicina, a
fim de “regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional prevista no art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
20207 *°,

A pandemia por Covid-19 ¢ a primeira grande crise em tempos de midiatizacdo e uso
mais intenso das TICs *'.

A utilizagdo das ferramentas de TICs para a criagdo de um painel de Monitoramento
de Habilitacbes de Leitos para atendimento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave-
SRAG/UTI Covid-19 no territdério nacional, permitiu aos gestores e equipes técnicas
acompanharem a quantidade de leitos de UTI-Covid-19 habilitados no seu estado e os
recursos disponibilizados™®.

A suspencéo de restri¢cOes anteriores ao uso da telessatde, abriu novas oportunidades

para a sua maior consolidacdo como ferramenta de melhoria do atendimento em salde, a
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partir da publicagdo da Lei n° 13.989/2020, um marco regulatério definido para a
telemedicina no pais durante a pandemia impulsionando o uso da telemedicina no pais**°.

As acdes adotadas para suspensao de servicos ndo essenciais, incluindo consultas e
procedimentos eletivos ndo urgentes, que os paises adotaram € equilibrada com orientagcfes
dos drgdos de saude publica em nivel mundial, destacando-se o estimulo e a potencialidade do
uso das tecnologias da informacdo, por meio de plataformas digitais para a realizacdo de
teleconsultas, informacdo, comunicacdo e alertas para a comunidade como ferramenta
importante para enfrentamento da pandemia®®™°.

N&o ha consenso na literatura em relagdo aos conceitos de telessalde e telemedicina.
A telessalde é definida como a utilizacdo da tecnologia para prestar assisténcia ou educagéo
relacionada a todas as areas da salde, ou seja, a telemedicina é uma modalidade da telessalde
20.

A telemedicina, em sentido amplo, pode ser definida como o uso das TICs, que
viabiliza a oferta remota de servicos ligados aos cuidados com a salde, especialmente nos
casos em que a distancia € um fator critico. No caso do Covid-19, a distancia é um fator de
protecdo, uma vez que evitar aglomeracdes e manter-se em isolamento domiciliar, por até 14
dias, em caso de sintomas da doenca, sdo cuidados requeridos para a contengdo da doenca,
conforme divulgado pela OMS e as principais autarquias de satide no Brasil*.

O telemonitoramento é o monitoramento a distancia de parametros de salde e/ou
doenca de pacientes por meio das TICs, que pode incluir a coleta de dados clinicos de acordo
com a Portaria n° 2.546 do Ministério da Satide (MS) de 2011%.

O telemonitoramento é o acompanhamento remoto de dados de satde do local onde o
paciente se encontra até o local de realizacdo do monitoramento, interpretacdo e analise,
sendo uma das mais importantes aplicacdes da telemedicina. O seu uso vem aumentando e ha
esforgo para fornecer alta qualidade no cuidado visando também ao custo-beneficio. Os
principais beneficios relatados sdo: a desospitalizacdo, a salde preventiva, diagndstico
precoce, aumento na expectativa de vida e do conforto®.

O telemonitoramento é a ferramenta tecnologica que através da intervencdo de
acompanhamento por telefone, via internet, transforma-se no elo entre o paciente e a rede de
assisténcia, permitindo que esse paciente seja assistido continuamente por um profissional da
saude, visando identificar situacdes de risco, prevenindo complicacbes e reinternacoes
mediante avaliac&o e suporte continuo, principalmente no pés-alta hospitalar®,

Por meio da teleconsulta foi possivel se realizar rastreio dos casos graves, e monitorar

0s pacientes clinicamente estaveis. O telemonitoramento possibilitou ainda estratégia para o



19

controle de surtos de saude a “triagem direta”, classificando os pacientes antes que eles
chegassem aos servicos de salde. Desta forma a telemedicina foi utilizada para manter os
doentes fora dos hospitais, retendo aqueles assintomaticos ou com sintomas moderados em
casa e encaminhando os casos mais graves para 0s hospitais, permitindo ganhar tempo e evitar
sobrecarga nos servicos de satde”.

Por outro lado, os contatos virtuais ou de softwares baseado em telefone que detecta e
registra os dados dos pacientes como sintomas ou temperatura e sintomas, impediu 0 aumento
de consultas hospitalares desnecessarias para pacientes com sintomas leves. Dependendo da
gravidade dos sintomas, os usuarios foram encaminhados no momento de contato a um
médico, para orienta-los a visitar um hospital, permanecer em casa e monitorar seus sintomas,
ou alternativas mais adequadas a cada situacdo®. Mas, o telemonitoramento foi além, e
possibilitou a coletar dados clinicos, transmissdo, processamento e manejo por profissional de
satide”.

Nos Estados Unidos da América (EUA), ja se discute o impacto do telemonitoramento
na politica de pagamento dos Centros de Servigos Medicare e Medicaid (CMS), uma vez que
ja é possivel 0 monitoramento domiciliar sustentavel®.

Para melhorar adesdo ao telemonitoramento nos EUA, houve reformas dos
pagamentos acelerando o reembolso, além disso, a CMS langou o programa Acute Hospital
Care at Home, no qual os hospitais que fornecem atendimentos em nivel hospitalar em casa

recebem o pagamento integral implicando diretamente na auditoria dos seguros de satide®*.

Neste sentido, 0s governos, autoridades de salde e pagadores incentivaram e apoiaram
0 uso estendido de assisténcia médica virtual. Pois essa transicdo € considerada como ganha-
ganha em todos os sentidos, o que contribui para uma melhor relagdo custo-beneficio dos
sistemas de satide de modo sustentaveis?.

O uso da telemedicina, do tele monitoramento produz um melhor fluxo de
informagdes, indicadores de maneira natural gerando banco de dados que esta em sua génese
possibilitando a avaliagdo, estudos, sendo util em auditoria para monitorar e melhorar a
qualidade do servigo®.

Portanto, o telemonitoramento abre uma nova perspectiva no ambito da auditoria em
saude.

A auditoria pode ser definida como avaliacdo sistematica e formal de uma atividade,
por alguém ndo envolvido diretamente na sua execucao, para determinar se essa atividade esta

sendo levada a efeito de acordo com seus objetivos®’. Na atualidade, pode-se dizer que é
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adotada como uma ferramenta de controle dos custos e de avaliacdo da qualidade da
assisténcia a saude.

Os objetivos da auditoria visam promover um trabalho de qualidade e ajudar a
identificar os erros que causam prejuizos, diminuir o tempo de internacdo hospitalar e evitar
cobrancas indevidas e fraude, assegurar a fidelidade dos registros, proporcionar credibilidade
na demonstracdo dos dados a empresa e avaliar a qualidade dos servicos prestados, além de
propor indicadores para avaliacdo dos dados e verificar pertinéncia para as cobrancas®.

Nas organizacdes de saude, a auditoria configura-se como uma importante ferramenta
na transformacéo dos processos de trabalho que vém ocorrendo em hospitais e operadoras de
planos de satde (OPS), os quais estdo buscando se reestruturar para manterem a qualidade do
cuidado prestado e a0 mesmo tempo garantirem uma posicdo competitiva no mercado de
trabalho®®.

O setor brasileiro de planos e seguros de saude é um dos maiores sistemas privados de
satde do mundo e apresenta um grande desafio de se manter de forma sustentavel no mercado
frente ao crescente custo assistencial com a incorporacdo de novas tecnologias,
judicializacBes e variacdo do custo médico hospitalar. E notério que a salde suplementar
precisa apresentar sustentabilidade financeira para sua manutencdo no setor privado, sendo

obtida através de receita maior do que 0s custos operacionais e administrativos®.

Os custos com assisténcia, como consultas, internacdes e outros tratamentos, podem
atingir 80% do faturamento das operadoras da saude. Nesse contexto, o processo de auditoria
médica assumiu um papel ainda mais estrategico, atuando como uma importante ferramenta
de gestdo no controle do fluxo de informacGes voltadas a qualidade da assisténcia do paciente.
Neste contexto, a proposta do trabalho de auditoria estéa relacionada diretamente a qualidade

assistencial e seus custos relacionados, exatamente os que impactam em sinistralidades®.

Vale ressaltar que as equipes em auditorias sdo multidisciplinares e diversificadas,
sendo compostas por profissionais habilitados como médicos, enfermeiros, nutricionistas e
psicologos. Sdo estes profissionais especialistas que interpretam o nivel de assisténcia
prestada e elaboram relatdrios especificos com bases cientificas™.

O avanco da tecnologia possibilitou ndo somente agilidade nos processos de auditoria
médica, como também mais qualidade. A tramitacdo mais rapida e eficiente das informagdes
permitiu tomadas de decisdo mais ageis, uma vez que as equipes podem dar andamento as

solicitacGes e otimizar o tempo de atendimento, fator mandatorio na area da saide. Além
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disso, os resultados das auditorias contribuem para o planejamento de metas e acdes nas

demais areas da administracdo das instituicdes de salide®.

Os recursos tecnologicos tém facilitado as rotinas dos profissionais de salde nas
auditorias. Com o0s novos sistemas de integracdo, esses profissionais podem obter mais
mobilidade e realizarem atendimentos mais eficientes, demandando desses profissionais

atualizacdo continua™®.

A utilizacdo da tecnologia na salde, mais do que proporcionar vantagens a area
médica, vem contribuindo para uma melhor gestdo das instituicbes de saude, garantindo as
evidéncias de uma qualidade desejada aos servicos prestados, além de otimizar a saude
financeira das operadoras na mesma medida em que torna a jornada de atendimento ao

paciente mais eficiente®,

1.1  Questdo da Pesquisa

Sera que a telemedicina propiciou o seguimento dos pacientes na pandemia Covid-19
nos diversos niveis de atencdo a salde? Ha diferenca no custo da consulta médica presencial e

por telemedicina?

2. OBJETIVOS

2.1Geral

Analisar indicadores provenientes da realizacdo de telemedicina em ambulatorio

digital integrada a auditoria na pandemia Covid-19 em uma operadora de salde.

2.2 Especificos

Caracterizar os pacientes em atendimento via telemedicina;

Identificar o perfil clinico e desfecho dos pacientes atendidos por telemedicina;

Identificar a condigéo clinica e desfecho no atendimento por telemedicina;
o Comparar os custos da consulta médica no atendimento convencional presencial e por

telemedicina
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3.MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa analitico com

correlacdo entre variaveis, realizado no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021.

3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado em uma Operadora de Plano de Saude (OPS) que detém
150.056 mil beneficiarios em sua carteira. Localizada em uma cidade do noroeste paulista
dista 450km de S&o Paulo, atende sete cidades do interior paulista e duas de Minas Gerais em

um total de 3,8 milhdes de habitantes.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

A populacdo deste estudo foi composta pelos registros da OPS dos relatérios de
atendimento prestados por telemedicina proveniente de plano empresarial de trabalhadores de
uma usina de alcool e agucar de uma regido sudeste brasileira no periodo de maio de 2020 a
dezembro 2021. O periodo escolhido para realizacdo deste estudo, esté relacionado ao inicio
da pandemia Covid-19 e a implementacédo da telemedicina na instituicdo em pesquisa.

Os criterios de inclusdo foram todos os registros disponiveis que compde a base de
indicadores e demais informagdes de custos compostos de: codigo do atendimento, data da
repostas ao atendimento, género, idade, faixa etaria, grau de parentesco dentro do plano de
salde, funcdo do colaborador, tipo de contato (contato monitoramento subsequente, primeiro
contato de monitoramento (telefone), data dos sintomas, diagnostico, atendimento medico
(sim ou ndo), atestado (sim ou n&o), data do atestado, contactantes (ndo, sim, todos foram),
status de monitoramento (mantido em monitoramento em casa, alta sem ter internado, alta,

mas teve que ser internado, mantido em monitoramento - internado enfermaria, Obito),
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condicdo clinica (caso leve, moderado e grave) e observacgdes (descricdo do desfecho final
do atendimento).
Os critérios de exclusdo foram os registros de paciente que ndo passaram pela

emergéncia, e documentos que se apresentaram incompletos e/ou duplicados.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados e armazenados em planilha do programa Microsoft Excel
2010. O instrumento de coleta de dados apresenta se na forma de tabela, Anexo 1.

Para atender ao primeiro objetivo especifico foi utilizado o sistema informacéo
Business Intelligence (BI) da instituicdo para a obtencdo dos dados.

Para atender ao segundo objetivo foi realizada busca ativa fundamentada nos
protocolos elaborados para esse momento de pandemia Covid-19 ANS % .

Para triagem sobre o risco de vida e prioridade no atendimento aos pacientes, a
classificacdo do protocolo de Manchester foi aplicada, por meio de cinco cores (vermelho —
emergéncia; laranja — muito urgente; amarelo —urgente; verde — pouco urgente e azul - ndo
urgente), que representam a gravidade dos sintomas®*

Para o manejo da condicdo clinica do paciente Covid-19, seguiu-se as diretrizes da
OMS*, classificando em leve, moderado e grave. Para tanto, nesta pesquisa considerou-se
todos os casos que acionaram o servico de telemedicina sejam eles leves, moderado ou
graves, assim, foram avaliados pela queixa que relatavam e desta forma conduzidos
clinicamente: orientagdes por telefone, monitoramento médico a distancia (telemedicina) nos
dias subsequentes e ou acionado o servigo de remogédo para encaminhamento de pacientes
para o servico de urgéncia e emergéncia, lembrando que esses servigos foram garantidos
para os beneficiarios sem custo adicional.

Para atender ao terceiro objetivo e identificar a diferenca entre os custos da consulta
médica do atendimento presencial e os com o uso da telemedicina dos pacientes atendidos

foram acessados dados de custos no servico de auditoria da OPS.

3.5 Procedimentos Eticos
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Seguindo os preceitos éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido a autorizagdo da OPS e apreciacdo e aprovagdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo parecer n° 4.453.992.

3.6 Tratamento e analise dos dados

Os documentos coletados foram inseridos e organizados em planilhas eletronicas do
programa Excel (Microsoft®) que subsidiaram a obtencdo dos objetivos especificos da
seguinte forma:

Para quantificar os atendimentos/producdo foram obtidos os dados de atendimento no
periodo relativo da pesquisa com a coordenacéo do programa de telemedicina e com o servico
de auditoria.

A andlise exploratoria dos dados incluiu as estatisticas descritivas, média, mediana,
desvio-padréo, valor minimo e valor maximo para variaveis numéricas € nimero e proporcao
para variaveis categoricas. Para analise do comportamento das variaveis continuas,
considerou-se as estatisticas descritivas, graficos de histograma e boxplot e o teste especifico
para o pressuposto tedrico de normalidade Shapiro Wilk (CONOVER, 1999). Anaélise
estatistica foi realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo 28 (IBM
Corporation, NY, USA).
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4.ARTIGOS CIENTIFICOS

Os achados da presente dissertacdo resultaram no desenvolvimento de dois
manuscritos.

O primeiro manuscrito intitulado “TELEMEDICINA NA PANDEMIA DA COVID-
19 INTEGRADA A AUDITORIA EM UMA OPERADORA DE SAUDE”. Este manuscrito
analisa dados sociodemograficos relacionados ao atendimento e desfecho clinico por meio da
telemedicina com base nos dados de relatorios de atendimento prestados por Telemedicina, no
periodo de maio de 2020 a dezembro 2021 obtidos para esta pesquisa.

E o segundo manuscrito intitulado “TELEMEDICINA E ATENDIMENTO
CONVENCIONAL NA PANDEMIA DA COVID-19: UMA ANALISE DE GESTAO DE
CUSTOS EM UMA OPERADORA DE SAUDE”, analisa os dados referente aos custos dos
atendimentos em telemedicina obtidos nesta pesquisa por meio planilhas financeiras, de
atendimento prestados por Telemedicina no periodo de maio de 2020 a dezembro 2021

obtidos para esta pesquisa.
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Artigo I. Telemedicina na pandemia da covid-19 integrada a auditoria em uma operadora de
saude.
MANUSCRITO DO EXAME DE QUALIFICACAO

TELEMEDICINA NA PANDEMIA DA COVID-19 INTEGRADA A AUDITORIA EM
UMA OPERADORA DE SAUDE

TELEMEDICINE IN THE COVID-19 PANDEMIC INTEGRATED WITH AUDIT IN
A HEALTHCARE OPERATOR

TELEMEDICINA EN LA PANDEMIA COVID-19 INTEGRADA CON AUDITORIA
EN UN OPERADOR DE SALUD

Simone Castelucci Bedin

Mestranda da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto.
Rua Ivan Rolemberg Q3L5 CEP 15093-306
E-mail: simone.bedin@edu.famerp.br

Marli de Carvalho Jerico

Professora doutora da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto

Av. Brg. Faria Lima, 5416 - Vila S&o Pedro, S&o José do Rio Preto - SP, 15090-000
E-mail: marli@famerp.br

RESUMO

Introducdo: A pandemia da Covid-19 deixou a populacdo em situacdo de exposicéo,
vulnerabilidade e risco. Uma rapida implementacao de novas tecnologias de acesso ao sistema
de saude para seguimento no atendimento ao paciente, fez-se necessaria, como a
Telemedicina. Objetivo: Analisar o uso da telemedicina em ambulatério digital integrada a
auditoria médica na pandemia Covid-19 em uma operadora de salde. Métodos: Estudo
transversal, quantitativo realizado no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021, em uma
Operadora de Saude do sudeste brasileiro. A populacdo foi composta pelos registros dos
atendimentos em telemonitoramento do ambulatério digital. Foi utilizado dados secundarios,
obtidos do sistema de informacéao da instituicdo e relatorios do servigo de auditoria. Os dados



27

foram analisados segundo estatistica descritiva e inferencial por meio do software SPSS
Statistics (IBM®). Resultados: A populagdo foi composta de 450 pacientes, totalizando 1.126
atendimentos via telemedicina, onde 1050 apresentaram condicdo clinica leve, 688 foram
mantidos em monitoramento domiciliar, 33 foram internados em enfermaria, 9 em Terapia
Intensiva e 5 faleceram. Conclusdo: Este estudo constatou que a telemedicina propiciou o
seguimento dos pacientes atendidos nos varios niveis de complexidade assistencial, resultando
em baixa taxa de internacfes hospitalares e oObitos, sugerindo eficiéncia no processo e um
Impacto positivo na utilizagdo da telemedicina.

Descritores: Telemedicina. Telemonitoramento. Covid-19. Acessibilidade aos servicos de
salide. Saude suplementar. Auditoria médica.

SUMMARY

Introduction: The Covid-19 pandemic left the population in a situation of exposure,
vulnerability and risk. A rapid implementation of new technologies for accessing the
healthcare system for continued patient care was necessary, such as Telemedicine. Objective:
To analyze the use of telemedicine in a digital outpatient clinic integrated with medical
auditing in the Covid-19 pandemic in a healthcare provider. Methods: Cross-sectional,
quantitative study carried out from May 2020 to December 2021, in a Health Care Operator in
southeastern Brazil. The population was made up of records of telemonitoring visits from the
digital outpatient clinic. Secondary data was used, obtained from the institution's information
system and audit service reports. The data were analyzed according to descriptive and
inferential statistics using the SPSS Statistics software (IBM®). Results: The population was
made up of 450 patients, totaling 1,126 visits via telemedicine, where 1050 had a mild clinical
condition, 688 were kept under home monitoring, 33 were admitted to the ward, 9 to Intensive
Care and 5 died. Conclusion: This study found that telemedicine provided follow-up for
patients treated at various levels of care complexity, resulting in a low rate of hospital
admissions and deaths, suggesting efficiency in the process and a positive impact on the use
of telemedicine.

Descriptors: Telemedicine. Telemonitoring. Covid-19. Accessibility to health services.
Supplementary health. Medical audit.

RESUMEN

Introduccion: La pandemia de Covid-19 dejo a la poblacion en una situacion de exposicion,
vulnerabilidad y riesgo. Era necesaria una rapida implementacion de nuevas tecnologias de
acceso al sistema sanitario para la atencion continuada del paciente, como la Telemedicina.
Objetivo: Analizar el uso de la telemedicina en un ambulatorio digital integrado con la
auditoria médica en la pandemia de Covid-19 en un prestador de servicios de salud. Métodos:
Estudio cuantitativo transversal realizado de mayo de 2020 a diciembre de 2021, en una
Operadora de Salud del Sudeste de Brasil. La poblacion estuvo constituida por registros de
visitas de telemonitoreo del ambulatorio digital. Se utilizaron datos secundarios, obtenidos del
sistema de informacién de la institucion y de informes del servicio de auditoria. Los datos
fueron analizados segun estadistica descriptiva e inferencial utilizando el software SPSS
Statistics (IBM®). Resultados: La poblacion estuvo conformada por 450 pacientes,
totalizando 1,126 visitas via telemedicina, donde 1050 presentaron un cuadro clinico leve, 688
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se mantuvieron en seguimiento domiciliario, 33 ingresaron en sala, 9 en Cuidados Intensivos
y 5 fallecieron. Conclusion: Este estudio encontré que la telemedicina proporciond
seguimiento a los pacientes tratados en diversos niveles de complejidad asistencial, resultando
en una baja tasa de ingresos hospitalarios y muertes, lo que sugiere eficiencia en el proceso y
un impacto positivo en el uso de la telemedicina.

Descriptores: Telemedicina. Telemonitoreo. COVID-19. Accesibilidad a los servicios de
salud. Salud suplementaria. Auditoria médica.

Introducéo

A pandemia do Covid-19 desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, foi a maior
emergéncia de satide pUblica que a comunidade internacional enfrentou em décadas .

O répido crescimento exponencial de casos e Obitos, na China, e a expansao para
outros paises, levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a declarar uma Emergéncia de
Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta previsto no
Regulamento Sanitéario Internacional em janeiro de 2020 e em seguida declarar estado de
pandemia, em marco de 2020, exigindo de todos os paises medidas de salde publica
emergenciais e de interesse internacional ¢ ¥.

No Brasil, o primeiro caso Covid-19 reportado oficialmente ocorreu em fevereiro de
2020 com uma réapida escalada da doenca em territdrio nacional ©®.

Com o avango dos numeros de casos em territorio nacional, o caos se instalou na
salde, com aumento de pacientes, falta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
insumos, equipamentos de protecdo individual (EPIs), medicamentos e profissionais de salde
para atender a demanda®. Os servicos de salide saturaram sua capacidade de atendimento,
com a falta de ventiladores, respiradores e oxigénio®.

Aliado a situacdo da pandemia, 0 pais possui uma situacdo de infraestrutura em
salde de alta heterogeneidade regional e escassez de recursos, na maioria das regides do
pais’”. O nimero minimo de leitos de UTI no pais para ser considerado adequado é de 10
leitos a cada 100 mil habitantes®.

Em um cenario brasileiro de 20% da populacdo infectada, com 5% desses
necessitando de cuidados em UTI por 5 dias, 294 das 436 regibes de saude do pais
ultrapassariam a taxa de ocupacdo de 100%. Dessas, 53% necessitariam ao menos do dobro
de leitos-dia para tratar os casos mais criticos®.

Diante desta situagdo cadtica da salde comecou a se buscar alternativas para reduzir a
pressao sob os servicos de salde na tentativa de desafogar, organizar o servico e melhorar

o fluxo®.
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Pois as medidas de isolamento e distanciamento social e a quarentena dos casos
suspeitos, ou lockdown preconizado pela OMS n&o foram suficientes %9,

A solucéo rapida encontrada pelo governo brasileiro para evitar o colapso do sistema
de salde, foi a adesdo em larga escala a telemedicina e ao telemonitoramento com o intuito
de dar um melhor direcionamentos aos casos?.

A telessaude é definida como a utilizacdo da tecnologia para prestar assisténcia ou
educacéo relacionada a todas as areas da satde®?.

No Brasil a pratica da telemedicina é recente, com inicio na década de 1990, e seguiu
evoluindo de modo incipiente caracterizado como um servico reserva e excepcional®?.

Diante da pandemia a telemedicina no Brasil passou a ter carater extraordinério,
ocupando um espaco no servico de salde com a aprovacdo da Portaria 467/2020,
regulamentando e operacionalizando as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
20202, A partir da publicacdo da Lei n° 13.989/2020, um marco regulatério definido para a
telemedicina no pais durante a pandemia impulsionando o uso da telemedicina no pais® 2.

A utilizacdo das ferramentas de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TICs)
possibilitou a criacdo de um painel de monitoramento e habilitacdo de leitos em Sindromes
Respiratorias Agudas Graves-SRAG/UTI - Covid-19 no territorio nacional permitiu aos
gestores e equipes técnicas acompanharem a quantidade de leitos de UTI-Covid-19
habilitados no seu estado e os recursos disponibilizados®.

No caso do Covid-19, a distdncia é um fator de protecdo, uma vez que evitar
aglomeracGes e manter-se em isolamento domiciliar, por até 14 dias, em caso de sintomas da
doenca, sdo cuidados requeridos para a contencdo da doenca, conforme divulgado pela OMS e
as principais autarquias de salde no Brasil. O telemonitoramento € o monitoramento a
distancia de pardmetros de saude e/ou doenca de pacientes por meio das TICs, que pode
incluir a coleta de dados clinicos de acordo com a Portaria n°® 2.546 do M.S 2011,

O telemonitoramento € 0 acompanhamento remoto de dados de saude do local onde o
paciente se encontra até o local de realizacdo do monitoramento, interpretagdo e andlise,
sendo uma das mais importantes aplicacbes da telemedicina. Os principais beneficios
relatados sdo: a desospitalizacdo, a saude preventiva, diagnostico precoce, aumento na
expectativa de vida e do conforto™.

Ele possibilitou a intervencdo e acompanhamento por telefone, via internet,
transforma-se no elo entre o paciente e a rede de assisténcia, permitindo que esse paciente seja

assistido continuamente por um profissional da salude, visando identificar situacdes de risco,
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prevenindo complicagcbes e reinternages mediante avaliagdo e suporte continuos,
principalmente no pés-alta hospitalar™®®.

Por meio da teleconsulta foi possivel realizar rastreio dos casos graves, e monitorar 0s
pacientes clinicamente estaveis. O telemonitoramento possibilitou ainda estratégia para o
controle de surtos de saude a “triagem direta”, classificando os pacientes antes que eles
cheguem aos servicos de saude. Desta forma a telemedicina foi utilizada para manter os
doentes fora dos hospitais, retendo aqueles assintomaticos ou com sintomas moderados em
casa e encaminhando os casos mais graves para 0s hospitais, que permitiu gestao clinica do
caso e menor sobrecarga nos servicos de satide™”.

O telemonitoramento possibilitou a coleta de dados clinicos, transmissao,
processamento e manejo por profissional de satde®”.

O uso da telemedicina, do telemonitoramento produz um melhor fluxo de
informagdes, indicadores de maneira natural gerando banco de dados que estd em sua géneses
possibilitando monitorar, avaliar e melhorar a qualidade do servigo®®,

A partir da contextualizacdo acima, este estudo visa responder a seguinte questdo de
pesquisa: Serd que a telemedicina propiciou 0 seguimento dos pacientes na pandemia Covid-
19 nos diversos niveis de atencdo a saide?

Este estudo tem por objetivo analisar indicadores provenientes da realizacdo de
telemedicina em ambulatério digital integrada a auditoria na pandemia Covid-19 em uma
operadora de saude.

Meétodo

Trata se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa realizado em
uma Operadora de Plano de Saude (OPS), que detém 150.056 mil beneficiarios em sua
carteira. Localizada em uma cidade do noroeste paulista dista 450km de Sao Paulo, atuando
em mais de 80 municipios do pais, nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul. O corpo clinico composto por 1416 médicos, 72 hospitais, 237
multiprofissionais 140 servigos de imagem 130 laboratdrios.

A populacdo deste estudo foi composta pelos registros da OPS dos relatorios de
atendimento prestados por telemedicina proveniente de plano empresarial de trabalhadores de
uma usina de alcool e aglcar de uma regido sudeste brasileira no periodo de maio de 2020 a
dezembro 2021. O periodo escolhido para realizacdo deste estudo, esté relacionado ao inicio

da pandemia Covid-19 e a implementacéo da telemedicina na instituicdo em pesquisa.
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Os critérios de inclusdo foram todos os registros disponiveis que compde a base de
indicadores e demais informagGes de custos compostos de: codigo do atendimento, data da
repostas ao atendimento, género, idade, faixa etaria, grau de parentesco dentro do plano de
saude, funcdo do colaborador, tipo de contato (contato monitoramento subsequente, primeiro
contato de monitoramento (telefone), data dos sintomas, diagnostico, atendimento médico
(sim ou ndo), atestado (sim ou ndo), data do atestado, contactantes (ndo, sim, todos foram),
status de monitoramento (mantido em monitoramento em casa, alta sem ter internado, alta,
mas teve que ser internado, mantido em monitoramento - internado enfermaria, 6Obito),
condicdo clinica (caso leve, moderado e grave) e observacdes (descricdo do desfecho final
do atendimento).

Os critérios de exclusdo foram os registros de paciente que ndo passaram pela
emergéncia, e documentos incompletos e/ou duplicados e foram excluidos automaticamente
no momento da coleta ao utilizar o sistema informagdo Business Intelligence (Bl) da
instituicdo para a obtencéo dos dados.

Para triagem sobre o risco de vida e prioridade no atendimento aos pacientes, a
classificacdo do protocolo de Manchester foi aplicada, por meio de cinco cores (vermelho —
emergéncia; laranja — muito urgente; amarelo —urgente; verde — pouco urgente e azul - ndo
urgente), que representam a gravidade dos sintomas®.

Para 0 manejo da condicdo clinica do paciente Covid-19, seguiu-se as diretrizes da
OMS?, classificando em leve, moderado e grave. Para tanto, nesta pesquisa considerou-se
todos 0s casos que acionaram o servico de telemedicina sejam eles leves, moderado ou
graves, assim, foram avaliados pela queixa que relatavam e desta forma conduzidos
clinicamente: orientagdes por telefone, monitoramento médico a distancia (telemedicina)
nos dias subsequentes e ou acionado o servico de remogdo para encaminhamento de
pacientes para o0 servico de urgéncia e emergéncia, lembrando que esses servigos foram
garantidos aos beneficiarios sem custo adicional.

Os dados foram coletados do sistema de dados da Operadora de Saude - OPS
utilizando o sistema informacdo Business Intelligence (BI) e armazenados em planilha do
programa Microsoft Excel 2010 da institui¢éo para a obtencdo dos dados.

Seguindo os preceitos éticos preconizados pela Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo
parecer n® 4.453.992.
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Os documentos coletados foram inseridos e organizados em planilhas eletronicas do
programa Excel (Microsoft®) que subsidiaram a obtencdo dos objetivos especificos da
seguinte forma:

A analise exploratdria dos dados incluiu as estatisticas descritivas, média, mediana,
desvio-padrédo, valor minimo e valor méximo para variaveis numeéricas e nimero e proporcao
para variaveis categoricas. Para andlise do comportamento das variaveis continuas,
considerou-se as estatisticas descritivas e o teste especifico para o pressuposto teodrico de
normalidade Shapiro Wilk (CONOVER, 1999). Anélise estatistica foi realizada mediante o
software IBM-SPSS Statistics versdo 28 (IBM Corporation, NY, USA).

Resultados

Foram incluidos neste estudo, 450 pacientes, totalizando 1.126 atendimentos via
telemedicina, com idade média de 37(dp-11,43) anos, predominio de homens 330 (72,9%)

conforme a tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo de pacientes em atendimentos por telemedicina em operadora de

saude (n=450). Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

Variaveis Pacientes Atendimentos
n(%) n(%)

Sexo
Feminino 120 (26,7) 305(27,1)
Masculino 330 (73,3) 821(72,9)
Idade (anos) 37(15 - 83) 37(15 - 83)
Faixa etaria (anos)

12a18 2 (0,4) 4(0,3)
19a23 25 (5,6) 56 (5,0)
24 a 28 58 (12,9) 163 (14,5)
29a33 73 (16,2) 185 (16,4)
34 a38 81 (18,0) 208 (18,5)
39a43 83 (18,4) 212 (18,8)
44 a 48 46 (10,2) 119 (10,6)
49 a53 35(7,8) 92 (8,2)
54 a58 18 (4,0) 35(@.1)

59 a 99 29 (6,4) 52 (4,6)
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Parentesco

Titular do plano 414 (92,0) 1052(93,4)
Conjuge 31(6,9) 66(5,9)
Filhos 5(1,1) 8(0,7)

Quanto ao numero de atendimentos por paciente, observou-se que 362(80,4%)
pacientes realizaram até 3 atendimentos no periodo estudado, tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes (n= 450) e frequéncia de atendimentos (n=1126) por

telemedicina em operadora de satide. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

Frequéncia Pacientes Atendimentos

n (n=450) (n=1126)
n (%) n(%)

1 145 (32,2) 145

2 112 (24,9) 224

3 105 (23,3) 315

4 46 (10,2) 184

5 17 (3,8) 85

6 11 (2,4) 66

7 9(2,0) 63

8 2(0,4) 16

9 2(04) 18

10 1(0,2) 10

A Tabela 3 mostra que o diagndstico de Covid-19 foi confirmado em 52,6% dos
atendimentos realizados. Passaram por atendimento médico 27,2% dos atendimentos ¢ o
afastamento de 14 dias foi aplicado em 20,6% dos atendimentos.

Tabela 3: Distribuicdo dos dados relativos ao perfil clinico dos atendimentos por telemedicina

em operadora de saude (n=1126). Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

Variaveis n (%)




Diagnostico de Covid-19
Confirmado

Descartado

Suspeito
Atendimento médico
Nao

Sim
Afastamentos

Nao

Sim

Contactuantes do mesmo domicilio foram isolados

Sim, todos foram
N3o nenhum deles foram

N3o tem contactuantes domiciliares

592 (52,6)
339 (30,1)
195 (17,3)

820 (72,8)
306 (27,2)

894 (79,4)
232 (20,6)

929/933 (99,6)
1/933 (0,1)
3/933 (0,3)
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A tabela 4 mostra a condicdo clinica foi leve em 93,3% atendimentos. Quanto ao

desfecho, a maioria 61,1% permaneceu em monitoramento domiciliar, alta se internado 32,7%

pacientes e 0 6bito ocorreu em 5 (0,4%) pacientes.

Tabela 4: Distribuicdo dos dados da condicdo clinica e desfecho dos atendimentos por

telemedicina em operadora de saude (n=1126). S&o José do Rio Preto, SP. Brasil, 2022

Variavel N (%)
Condicéo Clinica
Leve 1050 (93,3)
Moderado 58 (5,2)
Grave 18 (1,6)
Desfecho (“Status Monitoramento”)
Monitoramento domiciliar 688 (61,1)
Alta sem ter internado 368 (32,7)
Monitoramento - internado enfermaria 33(2,9)
Alta, mas teve que ser internado 23 (2,0)
Monitoramento - internado UTI 9(0,8)

Obito

5(0,4)
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Dos 450 pacientes, 394 realizaram 1° contato de monitoramento e 56 pacientes foram
classificados como “contato subsequente”, pois ja haviam iniciado a telemedicina em periodo
anterior ao estudo. Além disso, dos 394 pacientes, um total de 13 pacientes realizaram 2°
contato de Monitoramento e 1 paciente realizou ainda um 3° contato de monitoramento.

A andlise do desfecho aqui apresentada se refere a Gltima informac&o de cada paciente;
desta forma, a anélise do desfecho para o 1° contato de monitoramento foi realizada, sobre os
381 pacientes que realizaram somente 1° contato de monitoramento, ou seja, 0s 12 pacientes
que realizaram 2° contato e 1 paciente que realizou 3° contato de monitoramento foram

analisados por este seu Ultimo contato como pode ser visto na tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia de contato e desfecho por paciente atendido por

telemedicina em operadora de saude (n= 450). Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.

Variaveis 1°C 2°C 3*C Cs Total
N =381 N=12 N=1 N=56 N =450

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Alta sem ter internado 301 (79,0) 10 (83,3) 1(100,0) 40 (71,4) 352 (78,2)
Monitoramento 59 (15,5) 1(8,3) 0 (0,0) 2(3,6) 62(13.,8)
domiciliar
Alta, mas teve que ser 13 (3,4) 1(8,3) 0 (0,0) 9 (16,1) 23 (5,1)
internado
Monitoramento - 6 (1,6) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 6 (1,3)

internado enfermaria

Monitoramento - 1(0,3) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,8) 2(0,4)
internado UTI

Obito 1(0,3) 0(0,00  0(0,0) 4(7,1) 5(1,1)

C — Contato; s - subsequente

Tabela 6: Anélise comparativa do desfecho, segundo sexo e idade, dos 1126 atendimentos

Analise comparativa do desfecho, segundo sexo e idade, dos 1126 atendimentos.

Desfecho




Mantido em Alta sem Internado em Obito Valor p
monitoramento ser enfermaria ou UTI
em casa internado ¢ mantido em
monitoramento ou
alta
Idade, anos 37 (15-83) 36 (16- 47 (29-68) 66 (49- <0,001
73) 83)
Sexo
Feminino 189 (27.5) 101 13 (20,0) 2 (40,0) 0,505
(27,4)
Masculino 499 (72,5) 267 52 (80,0) 3 (60,0)
(72,6)
Total 688 (100) 368 (100) 65 (100) 5(100)
Condicao
clinica
Caso 679 (98,7) 365 6(9,2) 0 (0,0) <
Leve (99,2) 0,001
Caso 9(1,3) 1(0,3) 48 (73,8) 0 (0,0)
Moderado
Caso 0 (0,0) 2 (0,5) 11 (16,9) 5(100)
grave
Total 688 (100) 368 (100) 65 (100) 5 (100)

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).
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Tabela 7: Andlise post hoc de comparacdo aos pares, para a diferenca de idade entre as

categorias de desfecho, com valores de significancia ajustados pelo método de Bonferroni

Desfecho, com valores de significincia ajustados pelo método de Bonferroni.
Analise post hoc de comparacido aos pares, para a diferenca de idade entre

as categorias Bonferroni.

Pares comparados Valor p
MANTIDO EM Alta sem ser internado 1,000

MONITORAMENTO EM

CASA

MANTIDO EM Internado em enfermaria ou UTI ¢ <0,001

MONITORAMENTO EM  mantido em monitoramento ou alta

CASA
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MANTIDO EM Obito 0,002
MONITORAMENTO EM

CASA

ALTA SEM SER Internado em enfermaria ou UTI e <0,001

INTERNADO

mantido em monitoramento ou alta

ALTA SEM SER
INTERNADO

Obito 0,001

INTERNADO EM Obito 0,817
ENFERMARIA OU UTI

E MANTIDO EM

MONITORAMENTO OU

ALTA

Figura 1: Distribuicdo da idade dos pacientes, segundo desfecho dos atendimentos por

telemedicina (N = 1126).

Idade, anos

80

60

40

20

foo 0 0 ©

b ooo

Mantido em Alta sem ser Internado em Obito
monitoramento em internado enfermaria ou UTl e
casa mantido em

monitoramento ou
recebeu alta

Desfecho
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Discussao

Ap0s analise dos dados nota-se que houve predominio por atendimentos na populacao
masculina com faixa etaria predominante em adultos jovens entre 24 a 48 anos. No contexto
vivido pela operadora de saude que detém uma carteira de beneficiarios com 70% de
contratos empresariais, sendo estes de usinas de cana, podemos pensar que O contato
realmente ocorreu nos ambientes de aglomeracgdes de pessoas como ocorria nas rotinas diarias
de trabalho.

O fato da maioria dos contratos serem empresariais com 70% de beneficiarios
provenientes de usinas de cana de acucar justifica o perfil de adultos jovens do sexo
masculino. A Agéncia Nacional de Saude (ANS) constatou que em marco 2022 houve um
aumento de adesBes dos planos de saude como 49.074.356 beneficiarios o que representa
aumento de 0,23% em relacdo a fevereiro de 2022, o principal plano responsavel por este
aumento foram os coletivos empresariais®>.

Porém, esta ndo € a realidade de todo o pais, um estudo realizado em um municipio de
Minas Gerais com 1.854 novos pacientes e estimados 8.630 atendimentos totais no periodo de
2020 via telemedicina teve o predominio de pacientes do sexo feminino (60,9%) com faixa
etaria de 20 a 59 anos (75,9%)“%. Outro estudo realizado de abril/2020 a marco/2021 em
Vitoria/ES, que atendeu 15.548 usuarios atraves da telemedicina, 64% eram mulheres (9.953)
e 36% homens (5.595)%.

A faixa etéria semelhante a esta pesquisa, também esteve presente em outro estudo
como um realizado em Vitdria/ES, onde os pacientes atendidos por telemedicina tinham 30-
39 anos (19,5%), sequido pelo de 40-49 anos (17,8%); a média de idade dos consultantes foi
de 41 anos 9,

Apesar da faixa etaria coincidir com a faixa etaria desta pesquisa, a predominancia do
sexo feminino se explica por ser uma realidade diferente, pois estes dados s@&o de um
atendimento realizados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste estudo houve a utilizagdo dos servigos de teleatendimento/telemonitoramento
por suspeita de contaminagdo por Covid19 por uma populagdo economicamente ativa, media
de 37 anos. Sendo relacionado com a media de idade dos pacientes da carteira de
beneficiarios ativos como visto. Este resultado esta em concordancia com um estudo
internacional que avaliou a satisfacdo na utilizacdo de aplica¢Ges de telemedicina e constatou

que a maioria dos utilizadores de telemedicina se situa numa faixa etaria entre 0s 24 e 36 anos
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na sua grande maioria composta de individuos de instrucdo académica superior e que aceitam
0 uso da telemedicina a 90,3% com um a taxa de satisfacdo de 84,4% *Y,

Ao se analisar a faixa etaria presente no estudo, se constata que a grande maioria
pertence a Geracdo Z ou geracdo internet nascidos de 1990 a 2010, Geragdo Y nascidos de
1981 a 1990 e parte da Geragdo X nascidos de 1970 a 1980 todos intimamente conectados e
influenciados pela tecnologia e internet o que facilitou a aceitacéo da telemedicina® 2.

Com relagdo aos atendimentos, a maioria dos atendimentos foram concluidos com
total de 3(trés) atendimentos digitais, sendo a maioria deles exemplificados pelo atendimento
inicial para duvidas sobre os sintomas iniciais, segundo atendimento geralmente para
acompanhar a evolucdo da patologia e no terceiro contato para acolher os beneficiarios sobre
duvidas sobre melhora dos sintomas e do periodo de convalescéncia da doencga, assim como,
duvidas sobre retorno apds o periodo de quarentena.

Outros estudos também apresentaram uma taxa de 93,3% do pacientes notificados no
primeiro atendimento®®. E de 21.481 atendimentos, 55,2% usuarios realizaram uma
teleconsulta, 23% realizaram duas teleconsultas 17,8% realizaram de trés a cinco

teleconconsulta ®®

. Isto evidencia e eficacia da teleconsulta em proporcionar um desfecho
mais rapido e objetivo trazendo satisfacdo aos clientes com o atendimento via telemedicina.
Estudo confirmou que 95% dos pacientes acharam o atendimento da telemedicina excelente
onde 91% (1.905) deles elogiaram a capacidade de resolucéo de seus problemas de satide .

A carteira de beneficiarios corresponde a 70% de contratos pessoa juridica, como
maior cliente o grupo de empresa do setor agroneg6cio como usinas de cana, demonstrando a
utilizacdo dos servicos prestado o publico masculino e consequentemente os cénjuges por
contato direto domiciliar. Estes dados estdo em consonancia com os da ANS que constatou
em mar¢o 2022 houve um aumento de adesdo & planos de saude com 49.074.356 novos
beneficiarios 0 que representa um aumento de 0,23% em relacdo a fevereiro de 2022, o
principal plano responsavel por este aumento foram os coletivos empresariais®.

Com a atuacdo da telemedicina, 52% dos atendimentos foram confirmados com Covid
19, com desfecho favoravel em relagdo a disseminacdo e propagagdo do contagio, no
momento de pandemia, evidenciando que o distanciamento social trouxe beneficios,
juntamente com os recursos dos atendimentos da telemedicina e telemonitoramento. Este
resultado estd em concordancia com um estudo que atendeu 3.660 pacientes adultos e idosos
com Covid-19 e com outras comorbidades todos por telemedicina encaminhando-os para

outros tratamentos.
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Em que, a telemedicina forneceu ferramentas Uteis para o cuidado, tratamento e
monitoramento de pacientes com suspeita ou confirmacdo de Covid-19 durante a pandemia.
Ainda, os pacientes ficaram altamente satisfeitos com esse tipo de servigo®?.

No Brasil o Regula Mais Brasil, uma iniciativa do SUS para otimizar a gestdo de
encaminhamentos para atencdo especializada por meio da telessalde na Atencdo Primaria a
Saude (APS), possibilitou a reducdo de atrasos no acesso aos cuidados de saude devido a
Covid-19 e permitiu a reclassificacdo do encaminhamento adequado, qualidade e prioridade
@) Com base nos resultados obtidos e as evidéncias dos efeitos da telemedicina na
otimizacdo da eficiéncia dos sistemas de salde, recomenda-se 0 uso desta tecnologia para
redesenhar os sistemas de gestdo de referéncia, incorporando ferramentas de telessalide como
uma intervencao estratégica para promover a universalidade e a equidade nos sistemas de
salide®®.

Estudo analisou 1.337 autoatendimentos realizados em 20 cidades Catarinense no
periodo entre 23 de mar¢o a 14 de maio de 2020 por meio de um servico de triagem
referenciada virtual, que utiliza WhatsApp® para tirar davidas e dar encaminhamentos
adequados as demandas relacionadas a Covid-19 e constatou que este tipo de atendimento
possibilitou a manutencdo da populacdo em suas casas, com acesso a profissionais de salde,
permitindo-lhes decidir com seguranca a necessidade de procura de um servico de salde
presencialmente. E mesmo sendo uma ferramenta digital e um teleatendimento virtual
promoveu acolhimento e propiciou sentimentos de calma e tranquilidade diante da nova
realidade, e de seguranca ao receber o encaminhamento adequado aos sintomas de cada
paciente ),

A maioria dos pacientes desta pesquisa demandou um atendimento inicial resolutivo,
ofertando informac0es claras e precisas sobre os tipos de sintomas e sinais da doenga. Houve
93% dos casos com evolugdo favordvel evitando superlotagfes e reduzindo a taxa de
ocupacdo hospitalar e conforto e aconchego para os beneficiarios que utilizaram esse recurso
do teleatendimento. Também, explicando quais seriam os critérios de gravidade para procurar
atendimento assistencial ou retornar o contato pelo teleatendimento. Ainda, as condi¢des que
estariam aptas para alta e retorno para as atividades cotidianas. Portanto, os atendimentos
representaram em 79% resolutivos com somente 1 contato teleatendimento. Este resultado
estd em concordancia com outro estudo realizado em um municipio de Minas Gerais onde
durante a pandemia foram atendidos 1.854 novos pacientes e ocorreram 8.630 atendimentos
via telemedicina, onde a maioria dos pacientes (80,4%) ndo necessitou de atendimento

presencial, sendo acompanhados apenas pelo Telessatide-Covid-19@9.
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Um estudo analisou o impacto de uma rede de telemedicina em larga escala nos
atendimentos de emergéncia e internagdes hospitalares durante a pandemia usando dados do
sistema de uma cooperativa médica mineira, constatou que em 60 dias foi atendido 24.354
pacientes pelo sistemas de telemedicina, e 0 servico que os pacientes mais utilizaram foi o
telemonitoramento (16.717, 69%), seguido da teleconsulta (13.357, 55%) e do sistema de
atendimento movel (687, 3%). As taxas de atendimento em pronto socorro e internacfes
hospitalares foram: telemonitoramento 19,7% (3.296) e 4,7% (782); teleconsulta 17,3%
(2.313). No total 4,1% (1.010) tiveram internamentos hospitalares, 36% (363) com doencas
respiratorias (44 necessitando de ventilacdo mecanica) “”.

No geral, 277 (1,1%) pacientes tiveram diagnostico confirmado de Covid-19 e 160
(0,7%) morreram, 9 com Covid-19. O estudo evidenciou que o sistema de telemedicina
multimodal resultou em baixas taxas de visitas ao pronto-socorro e internacdes hospitalares,
sugerindo um impacto positivo na utilizacdo de cuidados de satide em larga escala “". Estes
dados séo semelhantes ao desfecho dos pacientes desta pesquisa.

Limitacdes do Estudo

Este estudo teve como limitacOes a investigacdo de apenas um centro de sistema de
telemedicina, ser restrito ao sistema suplementar de salde, cobrir pequena regido e somente
do estado de Sdo Paulo. Também, a falta nos registros do perfil dos pacientes atendidos por
telemedicina e suas dificuldades com o uso tecnologias pode ter sido outra limitacdo. Ainda,

ndo foi apresentado as modalidades de tecnologias da telemedicina utilizadas neste estudo.

Contribuicgfes para a pratica

A aplicacdo da telemedicina foi uma estratégia valiosa para o paciente, por permitir a
comunicacdo eficaz e em tempo real, constituindo-se em grande potencial de interagéo
acessivel a pacientes e médicos. A utilizacdo da telemedicina integrada a auditoria médica foi
importante ferramenta de apoio a tomada de decisdo, possibilitou triar, organizar, tratar e
monitorar o fluxo de pacientes dando cobertura assistencial e seguimento nos varios niveis de
complexidade demandados, restringindo 0 encaminhamento para servi¢cos de atengédo

especializada, urgéncia e emergéncias.

Concluséao
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Este estudo constatou que a telemedicina propiciou o seguimento dos pacientes
atendidos nos varios niveis de complexidade assistencial, resultando em baixa taxa de
internacbes hospitalares e Obitos, sugerindo um impacto positivo na utilizacdo da
telemedicina.

Nesta perspectiva, sugere-se expansdo dessas iniciativas que assegurem 0 uso das
tecnologias em saude em outros perfis de instituicbes de sadde. Também, promoverem
treinamentos sobre atendimentos virtuais para profissionais de saide. Ainda, estimulo para

gue novas pesquisas sejam realizadas sobre o tema.
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TELEMEDICINA E ATENDIMENTO CONVENCIONAL NA PANDEMIA DA
COVID-19: UMA ANALISE DE GESTAO DE CUSTOS EM UMA OPERADORA DE
SAUDE

RESUMO

Introducdo: Amplamente utilizada durante a pandemia de Covid-19 em todo o mundo a
telemedicina também foi rapidamente implementada em territorio brasileiro. Esta modalidade
de atendimento pode ofertar um menor custo em relacdo as consultas presenciais. Objetivo:
Comparar os custos do atendimento convencional presencial em Pronto Atendimento ao uso
da Telemedicina ao acesso e percurso assistencial integrado a auditoria meédica em
ambulatério digital de uma operadora de satde na pandemia da Covid-19. Métodos: Estudo
transversal com abordagem quantitativa realizado no periodo de maio de 2020 a dezembro
de 2021, em ambito da Saude Suplementar em uma Operadora de Salde do sudeste brasileiro.
A populacdo foi composta pelos registros dos atendimentos em telemonitoramento do
ambulatério digital da instituicdo em estudo. Foi utilizado dados secundarios do sistema de
informacdo da instituicdo para obtencdo dos dados referentes aos atendimentos realizados por
telemedicina e relatorios da auditoria médica. Os dados foram analisados segundo estatistica
descritiva e inferencial por meio do software SPSS Statistics (IBM®). Resultados: A
populacdo foi composta de 450 pacientes totalizando 1.126 atendimentos via telemedicina,
com predominio de homens 72,9%, idade média de 37 anos, 80,4% realizaram até trés
atendimentos, 61,1% permaneceram em monitoramento domiciliar e 0,4% d&bito. Houve
reducdo de custos assistenciais em média 22% do que se teria em relacdo aos custos dos
atendimentos em pronto atendimento. Conclusdo: Os dados demonstram baixo percentual de
encaminhamentos a niveis terciarios de saude e baixa taxa de 6bitos. Houve uma reducdo dos
custos quando o atendimento € realizado por Telemedicina em relacdo aos custos do
atendimento convencional em pronto atendimento. Os resultados mostram a oferta de
assisténcia médica aliada a tecnologia, reducdo de custos e a sustentabilidade dos sistemas de
saude.

Descritores: Telemedicina. Telemonitoramento. Covid-19. Saude Suplementar.

SUMMARY

Introduction: Widely used during the Covid-19 pandemic around the world, telemedicine
was also quickly implemented in Brazilian territory. This type of service can offer a lower
cost compared to in-person consultations. Objective: To compare the costs of conventional
face-to-face care in Emergency Care to the use of Telemedicine to access and care path
integrated with medical audit in a digital outpatient clinic of a health operator during the
Covid-19 pandemic. Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach carried out
from May 2020 to December 2021, within the scope of Supplementary Health in a Health
Operator in southeastern Brazil. The population was made up of records of telemonitoring
visits from the digital outpatient clinic of the institution under study. Secondary data from the
institution's information system was used to obtain data regarding services provided via
telemedicine and medical audit reports. The data were analyzed according to descriptive and
inferential statistics using the SPSS Statistics software (IBM®). Results: The population
consisted of 450 patients totaling 1,126 consultations via telemedicine, with a predominance
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of men 72.9%, average age of 37 years, 80.4% underwent up to three consultations, 61.1%
remained under home monitoring and 0. 4% death. There was a reduction in healthcare costs
of an average of 22% compared to the costs of emergency care. Conclusion: The data
demonstrate a low percentage of referrals to tertiary health levels and a low death rate. There
was a reduction in costs when care is provided via Telemedicine in relation to the costs of
conventional emergency care. The results show the provision of good medical care combined
with technology, cost reduction and the sustainability of health systems.

Descritors: Telemedicine. Telemonitoring. Covid-19. Supplementary Health.

RESUMEN

Introduccion: Ampliamente utilizada durante la pandemia de Covid-19 en todo el mundo, la
telemedicina también se implemento rapidamente en territorio brasilefio. Este tipo de servicio
puede ofrecer un costo menor en comparacion con las consultas presenciales. OBJETIVO:
Comparar los costos de la atencién presencial convencional en Atencion de Emergencias con
el uso de Telemedicina para acceso y ruta de atencidn integrada con auditoria médica en un
ambulatorio digital de un operador de salud durante la pandemia de Covid-19. Métodos:
Estudio transversal con enfoque cuantitativo realizado de mayo de 2020 a diciembre de 2021,
en el &mbito de la Salud Suplementaria en un Operador de Salud del Sudeste de Brasil. La
poblacion estuvo constituida por registros de visitas de telemonitoreo del ambulatorio digital
de la institucion en estudio. Se utilizaron datos secundarios del sistema de informacion de la
institucion para obtener datos sobre los servicios prestados a través de telemedicina e
informes de auditoria médica. Los datos fueron analizados segun estadistica descriptiva e
inferencial utilizando el software SPSS Statistics (IBM®). Resultados: La poblacion estuvo
conformada por 450 pacientes con un total de 1.126 consultas via telemedicina, con
predominio de hombres 72,9%, edad promedio de 37 afios, el 80,4% realizd hasta tres
consultas, el 61,1% permanecié en seguimiento domiciliario y el 0,4% fallecié. Hubo una
reduccion de los costes sanitarios de una media del 22% en comparacion con los costes de la
atencion de urgencia. Conclusion: Los datos demuestran un bajo porcentaje de derivaciones a
niveles terciarios de salud y una baja tasa de mortalidad. Hubo una reduccion de costos
cuando la atencion se brinda mediante Telemedicina en relacion con los costos de la atencion
de emergencia convencional. Los resultados muestran la prestacion de una buena atencion
médica combinada con tecnologia, reduccién de costos y sostenibilidad de los sistemas de
salud.

Descriptores: Telemedicina. Telemonitoreo. COVID-19. Salud Suplementaria..

INTRODUCAO

Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil enfrentava um novo problema de satde publica
que ja assolava a comunidade e internacional, a confirmacgdo do primeiro caso de doenca por
coronavirus desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, (Covid-19) no pais.

Em 11 de marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de
pandemia, exigindo de todos os paises medidas de salde publica emergenciais e de interesse

internacional.!
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Rapidamente o Brasil se tornou um dos paises mais atingidos com (7.040.608) casos
confirmados e (183.735) mortes em 17 de dezembro de 2020.2

Como um dos maiores desafios sanitarios do século XXI, a Covid-19 impactou o
capital humano e financeiro de diversas instituicdes, com necessidades de adaptacdes
inclusive dos servicos de saude uma dessas adaptagdes foi a adogdo macica da telemedicina
ou telesadde.’

Amplamente utilizado durante a pandemia de Covid-19 em todo o mundo, a
telemedicina ou telesalde também foi rapidamente implementada no pais que precisou
superar barreiras infra-estruturais, tecnoldgicas, regulamentadoras, juridicas, econémica e
éticas para garantir a implantagdo da telemedicina no pais e em todo o territério nacional,
tanto no Sistema Unico de Saude (SUS), quanto no sistema de salide suplementar para atender
a demanda.’

A telemedicina ou telessalde é definida como a prestacdo remota de servicos de salde
através da utilizacdo de tecnologias de comunicacdo e informacdo (TIC), como telefone,
videoconferéncia, e-mail ou aplicacbes de telemdvel. Engloba consultas, procedimentos,
armazenamento e transmissdo de dados e informacGes de saude por meio de som, texto ou
imagens, visando a prevencao, diagndéstico e tratamento de pacientes, bem como a interacédo e
treinamento entre profissionais e equipes de satde.>®

As empresas que operam no sistema suplementar como as seguradoras e planos de
salde enfrentaram resultados financeiros desafiadores no primeiro trimestre do ano de 2021,
com o maior custo assistencial da histéria do sistema de saude, por causa do aumento dos
custos com internacdes em Unidades de Terapia Intensivas (UTI) na chamada segunda onda
da pandemia no pais.’

Em 2021, as seguradoras e planos de satde brasileiras alcangaram pela primeira vez,
indices de ocupacéo hospitalar superiores a 100% e ainda sofreram impacto direto nos custos
médicos em decorréncia da inflacdo derivada do aumento mundial do consumo de insumos,
equipamentos de protecdo individual (EPI), dispositivos e medicamentos. Pressionadas pelas
despesas crescentes as empresas aderiram a telemedicina como uma solugdo para tentar
mitigar os custos da assisténcia e evitar a superlotacdo dos leitos.’

Entre fevereiro de 2020 e janeiro de 2021, foram realizados 2,6 milhdes de
atendimentos de telessalide no pais. Desde total, 60% foram para urgéncias e 40% para casos
eletivos, mostrando que o atendimento online é uma solucdo inclusive para casos graves.’

Vaérias sdo as vantagens que a telemedicina proporciona, como a redugdo de custos no

atendimento. Em revisao de escopo, a telemedicina resultou em menores custos de saude para
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0s pacientes e prestadores de cuidados de saude. Nesta mesma revisdo de escopo foi
identificado economia para o prestador de cuidados de salde, que de outra forma, seriam
gastas com a presenca fisica na unidade de saude. A telemedicina economizou recursos dos
sistemas de salde, ao implantar estratégia para obter resultados mais econdmicos e em termos
de tempo e custo.

Para este estudo se formulou a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Serd que ha
diferenca entre o custo da consulta médica presencial e a consulta por telemedicina?

Este estudo tem por objetivo comparar os custos do atendimento convencional
presencial em Pronto Atendimento ao uso da Telemedicina ao acesso e percurso assistencial
integrado a auditoria médica em ambulatério digital de uma operadora de satde na pandemia
da Covid-19.

METODO

Trata se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em uma
Operadora de plano de Saude (OPS) que detem 150.056 mil beneficiarios em sua carteira.
Localizada em uma cidade do noroeste paulista dista 450km de Séo Paulo, atuando em mais
de 80 municipios do pais, nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul. O corpo clinico composto por 1416 médicos, 72 hospitais, 237
multiprofissionais 140 servi¢os de imagem 130 laboratdrios.

A populacdo deste estudo foi composta pelos registros da OPS dos relatérios de
atendimento prestados por telemedicina proveniente de plano empresarial de trabalhadores de
uma usina de alcool e agucar de uma regido sudeste brasileira no periodo de maio de 2020 a
dezembro 2021. O periodo escolhido para realizacdo deste estudo, esté relacionado ao inicio
da pandemia Covid-19 e a implementacdo da telemedicina na instituicdo em pesquisa.

Os criterios de inclusdo foram todos os registros disponiveis que compde a base de
indicadores e demais informagdes de custos compostos de: codigo do atendimento, data da
repostas ao atendimento, género, idade, faixa etaria, grau de parentesco dentro do plano de
salde, funcdo do colaborador, tipo de contato (contato monitoramento subsequente, primeiro
contato de monitoramento (telefone), data dos sintomas, diagnostico, atendimento médico
(sim ou ndo), atestado (sim ou n&o), data do atestado, contactantes (nédo, sim, todos foram),
status de monitoramento (mantido em monitoramento em casa, alta sem ter internado, alta,

mas teve que ser internado, mantido em monitoramento - internado enfermaria, Obito),
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condicdo clinica (caso leve, moderado e grave) e observacdes (descricdo do desfecho final
do atendimento).

Os critéerios de exclusdo foram os registros de paciente que ndo passaram pela
emergéncia, e documentos incompletos e/ou duplicados e foram excluidos automaticamente
no momento da coleta ao utilizar o sistema informacdo Business Intelligence (Bl) da
Instituicdo para a obtencéo dos dados.

Os dados foram coletados do sistema de dados da Operadora de Saude - OPS
utilizando o sistema informacdo Business Intelligence (BI) e armazenados em planilha do
programa Microsoft Excel 2010 da instituigdo para a obtencdo dos dados.

Seguindo os preceitos éticos preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido a autorizacdo da OPS e apreciacdo e aprovagédo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo parecer n° 4.453.992.

Os documentos coletados foram inseridos e organizados em planilhas eletronicas do
programa Excel (Microsoft®) que subsidiaram a obtencdo dos objetivos especificos. Para
quantificar os atendimentos/custos foram obtidos os dados de atendimento no periodo relativo
da pesquisa com a coordenacdo do programa de telemedicina e com o servi¢o de auditoria
meédica.

A andlise exploratoria dos dados incluiu as estatisticas descritivas, media, desvio-
padrdo, para variaveis numéricas e numero e propor¢do para variaveis categoricas. Os

resultados foram apresentados na forma de figuras e tabelas.

RESULTADOS

A populagdo foi constituida por 450 pacientes, totalizando 1.126 atendimentos via
telemedicina, com predominio de homens 330 (72,9%) e idade média de 37 (dp-11,43) anos.
A figura 1 mostra o nimero de atendimentos por paciente, observou-se que 362 (80,4%)

pacientes realizaram ate trés atendimentos no periodo estudado.
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Figura 1 - Distribuicdo da frequéncia de pacientes atendidos por telemedicina em

operadora de saude. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

A figura 2 mostra que a maioria 61,1% (687) permaneceu em monitoramento
domiciliar, alta sem ser internado 32,7% (368) pacientes e o 6bito ocorreu em 0,4% (4)

pacientes.

Desfechos dos 1126 atendimentos por telemedicina

100%

61,1%

50% 32,7%

- 2,9% 2,0% 0,8% 0,4%

0%

B Mantido em monitoramento em casa

H Alta sem ser internado

B Mantido em monitoramento - internado enfermaria

Alta, mas teve que ser internado

B Mantido em monitoramento - internado UTI

= Obito
Figura 2 - Distribuicdo dos desfechos dos atendimentos realizados por telemedicina em
operadora de satde. Sdo José do Rio Preto, SP. Brasil, 2022

A Tabela 1 apresenta os valores de teleconsulta e atendimento presencial no Pronto
Socorro. Os valores foram calculados sobre a quantidade de consultas médicas em cada més,
considerando os valores médios de teleconsulta e consulta presencial de R$ 85,2 e R$103,37
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respectivamente. Sobre os valores calculados, é possivel identificar a diferenca entre os custos

de atendimento presencial e do atendimento por telemedicina, assim como sua reducao.

No ano de 2020 o volume de atendimentos por teleconsulta variou de 309 em junho a

448 em maio, e refletiu 22%/més de reducdo de custos.

Tabela 1: Comparagdo entre o atendimento convencional presencial e o realizado por
telemedicina, segundo custos da consulta médica em operadora de satide, no ano de 2020. Sao

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

2020 Tele Tele Pronto
Més Consulta Consulta  Socorro Diferenca Reducéo
(n) (R9) (R$) (R9) (%)
Maio 448 38.088,96 48.549,76 10.460,80 22
junho 309 26.271,18 33.486,33 7.215,15 22
Julho
403 34.263,06 43.673,11 9.410,05 22
Agosto
389 33.072,78 42.155,93 9.083,15 22
Setembro 305 25.931,10 33.052,85 7.121,75 22
Outubro 362 30.777,24  39.229,94 8.452,70 22
Novembro 347 29.501,94 37.604,39 8.102,45 22
Dezembro 366 31.117,32 39.663,42 8.546,10 22

No ano de 2021 o volume de atendimentos por teleconsulta variou de 418 em fevereiro
a 818 em margo, refletindo em 22% / més de reducéo de custos — tabela 2.

Tabela 2: Comparagdo entre o atendimento convencional presencial e o realizado por
telemedicina, segundo custos da consulta médica em operadora de satude, no ano de 2020. Sao

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

2021 Tele Tele Pronto

Més Consulta Consulta Socorro Diferenca  Reducéo
(n) (R$) (R$) (R$) (%)
427

Janeiro 36.303,54 46.273,99 9.970,45 22



Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

418

818

663

707

654

682

694

658

707

693

620

35.538,36
69.546,36
56.368,26
60.109,14
55.603,08
57.983,64
59.003,88
55.943,16
60.109,14
58.918,86

52.712,40

45.298,66
88.646,66
71.849,31
76.617,59
70.873,98
73.908,34
75.208,78
71.307,46
76.617,59
75.100,41

67.189,40

9.760,30
19.100,30
15.481,05
16.508,45
15.270,90
15.924,70
16.204,90
15.364,30
16.508,45
16.181,55

14.477,00

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22
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Tabela 3: Distribui¢do do nimero de atendimentos, pacientes e custo por paciente, segundo 0
desfecho (n=450). S&o José do Rio Preto, SP. Brasil, 2022
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Monit domic Alta sem internado Interna Obito
ser

Atend Pac Custo/pac Pac Custo/pac Pac Custo/pac Pac Custo/pac

n N (%) R$ N (%) R$ N (%) R$ N (%) R$
1 37(11,3) 85,2 90(95,7) 85,2 13(56,5) 852  5(100,0) 852
2 106(32,3)  170,4 2(2,1) 1704  4(17,5) 170,4

3 100(30,5) 2556 1(1,1) - 521,7) 2556

4 45(13,7) 340,8 1(1,1) 340,8 - -

5 15(4,6) 426,0 426,0 1(4,3) 426,0

6 11(3,4) 511,2

7 92,7) 596,4

8 2(0,6) 681,6

9 2(0,6) 766,8

10 1(0,3) 852,0

Total 328(100,0) 94(100,0) 23(100,0) 5(100,0)
DISCUSSAO

Os resultados mostram predominio dos atendimentos a populacdo masculina com faixa
etaria predominante em adultos jovens entre 24 & 48 anos. No contexto da operadora de salde,
que detém uma carteira de beneficiarios com 70% de contratos empresariais sendo estes de
usinas de cana, podemos pensar que O contato realmente ocorreu nos ambientes de
aglomeracOes de pessoas como ocorria nas rotinas diarias de trabalho. Tal cenario se deve ao
fato de que no periodo pandémico de agosto de 2020 a agosto de 2021 houve um maior
crescimento e adeséo aos planos 3,3%, 1.544.805 com um total de 48.446.444 beneficiarios
em agosto de 2021. No caso dos planos empresarial coletivo em agosto de 2020 eram
31.605.724 beneficiarios em doze meses em agosto de 2021 houve um crescimento
33.197.626 beneficiarios, ou seja, dos 39.483.931 beneficiarios do total de planos coletivos
84,1% corresponde ao plano tipo coletivo empresarial aqueles contratados pelas companhias

para seus colaboradores, visando assisténcia & satide aos funcionarios.?
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Neste estudo houve a utilizacdo dos servigos de teleatendimento/ telemonitoramento
por suspeita de contaminacdo por COVID19 por uma populagdo economicamente ativa,
média de 37 anos. Sendo relacionado com a média de idade dos pacientes da carteira de
beneficiarios ativos. Esta faixa etaria também é corroborada pela Nota de Acompanhamento
de Beneficiarios-NAB 62.de (2021.) que constatou uma maior quantidade de beneficiarios
29.715.071 na faixa etaria dos 19 a 58 anos, ou seja, a idade produtiva da populacgdo.®

Com relacdo aos atendimentos, a maioria deles foram concluidos com total de 3
atendimentos digitais, sendo a maioria exemplificados pelo atendimento inicial para davidas
sobre os sintomas iniciais, segundo atendimento geralmente para acompanhar a evolugédo da
patologia e no terceiro contato para acolher os beneficiarios sobre davidas acerca da melhora
dos sintomas e do periodo de convalescéncia da doenca, assim como, duvidas sobre retorno
apos o periodo de quarentena.

A reducdo de custos assistenciais representou em média 22% do que se teria em
relagdo aos custos somados dos atendimentos que poderiam ter ocorrido nos locais de
atendimentos emergéncias e ou urgéncias. Esse custo ndo deve ser mensurado somente em
valores monetarios, mas devemos atribuir ao recurso da telemedicina, o pronto atendimento,
assim como, 0 risco de contaminacdo e contagio da doenca que por esse estudo, evidenciou
que a maioria dos atendimentos foram desfechos favoraveis com casos leves.

O conceito de reducgdo de aglomeracdo de pessoas e reducdo do contagio representou
ndo somente custos e sim valores ao servigo prestado, Um estudo de custo de avaliacdo
econbmica de um servico de telemedicina constatou que um diagnostico oftalmoldgico a
distancia foi de R$ 119, considerando a emissdo de 1.080 laudos de telediagnostico
oftalmologico por més. Ao longo de um ano, o custo unitario real de cada exame passou de
R$ 783 para R$ 283, ainda havendo espaco para se aproximar do custo padréo estimado.’

Desta forma fica evidenciado que a telemedicina é capaz de reduzir custos e otimizar a
assisténcia.

O custo-beneficio é um indicador que relaciona os beneficios monetarios de uma nova
tecnologia e 0 seus custos monetérios, neste sentido, um estudo comparou a relagdo
favoravel dos custos-beneficios do uso do exame de eletrocardiografia realizada a distancia
com o modelo tradicional de realizacdo do exame em cinco municipios do estado do Acre
que utilizaram o servico de telediagnostico em cardiologia, em 2018, e comparou-se 0sS
resultados que estes teriam se recorressem ao servigo tradicional prestado pelo Sistema Unico
de Satde™. O telediagnéstico em cardiologia apresentou beneficios & populagdo por néo

requerer deslocamento do paciente para realizacdo do ECG sendo economicamente viavel,
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sobremaneira em municipios remotos e dificil acesso. O custo médio do laudo de ECG pelo
servigo tradicional nos cinco municipios foi cerca de 3 vezes maior do que o custo pelo
telediagnostico, sendo igual a R$ 54,53 enquanto que pelo telediagnostico foi igual a R$
17,04%. Desta forma o valor investido na Oferta Nacional de Telediagnéstico ONTD no Acre
foi 3,2 vezes menor do que o valor aplicado caso o servigo fosse prestado no SUS de forma

tradicional®

. Isto demonstra de o investimento na telemedicina propiciou beneficios
monetarios favoraveis a implementacdo da tecnologia. Atualmente na area da salde
busca se minimizar o0s custos mantendo os mesmos beneficios do atendimento algo que
parece ser possivel com a ado¢do da telemedicina.

Esta tendéncia foi corroborada por um estudo de custo-minimizagéo da utilizacdo
ambulatorial do instrumento baseado no modelo Sunrise para a consulta de enfermagem em
individuos com Diabetes Mellitus e que estimou 0s custos associados ao atendimento
ambulatorial da DM1 e DM2, e respectivos custos das internagdes evitadas com e sem o
modelo Sunrise'. O estudo constatou que entre a consulta tradicional e o emprego da
consulta de enfermagem baseada no modelo Sunrise esta Gltima foi capaz de reduzir os custos
do tratamento ambulatorial em diabetes, garantir melhor adesdo ao tratamento, sendo
recomendada a incorporacdo da tecnologia na instituicdo para atingir 0s objetivos do
planejamento estratégico™. Ou seja, é importante se comparar valores e custos entre duas
formas de atendimento tradicional e a telemedicina para se analisar qual destes pode
minimizar os custos e trazer maiores beneficios™.

Assim como o estudo de Zanotto e colaboradores® comprovaram que o Custo-
efetividade produziu beneficios clinicos o que justificou o custo do uso do telediagnostico
em oftalmologia pois esta tecnologia possibilitou ao longo de um ano, o custo unitario real
passou de R$ 783 para R$ 283,00°.

Um estudo americano com um grande grupo segurado nos EUA durante a pandemia
de COVID-19 contatou que paciente que realizaram consultas virtuais a taxa geral de
pacientes com COVID-19 foi 18% menor que os demais e 0s custos de cuidados medicos por
inscrito diminuiram 15% entre 2019 e 2020 (de US$ 358,32 para US$ 306,04 por pessoa por

més)*™. Demonstrando o efeito da telemedicina na reducéo dos custos na satide suplementar.

Limitagdes do Estudo

Este estudo teve como limitagOes a investigacdo de apenas um centro de sistema de

telemedicina, ser restrito ao sistema suplementar de salde, cobrir pequena regido e somente
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do estado de S&o Paulo. Também, a apresentacdo parcial dos custos no atendimento, ou seja,

restrito ao custo da consulta médica.

Contribuicbes para a prética

A utilizacdo da telemedicina integrada a auditoria médica constituiu-se em ferramenta
de apoio a tomada de decisdo, dando cobertura assistencial, restringindo o encaminhamento
para servigos de urgéncia e emergéncias e de maiores complexidades, evitando 0 acesso
presencial e sobrecarga aos servicos de salde. Também, a possibilidade de realizar o
atendimento médico com menores custos, decorrentes da otimizacdo de recursos e de

infraestrutura constituiu-se em eficiéncia na pandemia Covid-19 para a OPS.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a importancia da gestdo de custos, a partir da utilizacdo da
telemedicina que refletiu em baixa taxa de encaminhamentos a niveis terciarios de saide e de
Obitos, o que sugere em oferta de boa assisténcia médica aliada a tecnologia, com reducdo de
custos da consulta médica para a operadora de salude e contribui para a sustentabilidade do
sistema de saude.

H& necessidade de pesquisas mais amplas com diferentes métodos de afericdo de
custos e em outros cenarios do sistema de salde, que possam dar visibilidade e qualificar a
utilizacdo da telemedicina.
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5. CONCLUSAO

Este estudo constatou que a telemedicina propiciou o seguimento dos pacientes
atendidos nos varios niveis de complexidade assistencial, em que, a maioria dos atendimentos
apresentou condicdo clinica leve, possibilitando monitoracdo a distancia no domicilio, baixa
taxa de internagdes hospitalares e obitos, sugerindo eficiéncia no processo.

Também, foi possivel evidenciar a importancia da gestdo de custos, a partir da
utilizacdo da telemedicina que refletiu em baixa taxa de encaminhamentos a niveis terciarios
de saude e de oObitos, o que sugere em oferta de boa assisténcia médica aliada a tecnologia,
com reducdo de custos da consulta médica para a operadora de saude e contribui para a
sustentabilidade do sistema de saude.

Nesta perspectiva, sugere-se expansao dessas iniciativas que assegurem o uso das
tecnologias em satde em outros perfis de instituicdes de salde. Ainda, estimulo para que
novas pesquisas sejam realizadas sobre o tema. Ainda, ha necessidade de pesquisas mais
amplas com diferentes métodos de afericdo de custos e em outros cenarios do sistema de

salde, que possam dar visibilidade e qualificar a utilizacdo da telemedicina
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Il — DADOS CLINICOS RELACIONADOS AO COVID-19

Caddigo atendimento
Data resposta

Tipo de contato
Data dos sintomas
Atendimento médico
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Diagnéstico

Contactuantes do mesmo domicilio foram isolados
Status Monitoramento

Condicao Clinica

Atestado

Data do atestado

oahwnE



