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RESUMO
INTRODUCAO: Com a declaragio da pandemia de COVID-19, em margo/2020 pela

Organizagao Mundial da Satde, a busca por ferramentas que pudessem manter o vinculo da
populacdo com os sistemas de saude, e também evitar deslocamentos, tornou-se imperativa e
realgou a necessidade da utilizagdo da telemedicina. A populagdo idosa tem se caracterizado
como uma das mais vulneraveis durante a pandemia de COVID-19, isto porque, embora
represente aproximadamente 14,7% da populacdo brasileira, entre mar¢o/2020 e abril/2022 ela
respondeu por 71% das mortes pela doenga no territério nacional. OBJETIVO: Estudar o
acesso ao sistema de saude, mediante o uso de ferramentas tecnologicas, pela populagdo idosa
do municipio de Sdo Paulo durante a pandemia de COVID-19, e levantar indicadores de
utilizacdo do sistema publico de saude pela populacdo idosa em anos pré-pandémicos e
pandémicos. METODOS: Foram calculadas as taxas e proporgdes de
teleconsultas/teleatendimentos por distrito de residéncia dos usudrios no periodo de mar¢o/2020
a dezembro/2021, no municipio de Sao Paulo. Também foram comparadas a “Razdo de
Consultas Médicas Bdsicas do Sistema Unico de Saiide na populagio com 60 anos ou mais e a
populagdo da mesma faixa etaria” com a “Razdo de Teleconsultas Médicas Basicas do Sistema
Unico de Saiide na populagio com 60 anos ou mais e a populagdo da mesma faixa etdria’”.
RESULTADOS: Foram realizados 2.934.506 teleconsultas/teleatendimentos entre
mar¢o/2020 e dezembro/2021. Destes, cerca de 20% foram realizados pela populacdo idosa,
sendo a faixa etaria, neste grupo, que mais utilizou essas tecnologias, a de 60-69 anos. Houve
concentracgdo de taxas de teleconsultas/teleatendimentos de idosos residentes nas regides Sul e
Sudeste, e, proporcionalmente, a maior concentracdo dos procedimentos na populagao idosa
ocorreu no Centro e Oeste do municipio. A razdo de teleconsultas/teleatendimentos foi de 8,11
(2020) e 13,69 (2021), sendo a Atengdo Basica o servico mais utilizado em 2020 e 2021.
CONCLUSAO: Este trabalho identificou a adesdo a alternativas tecnolégicas no apoio ao
cuidado da populacao idosa, € a manutencao do vinculo desta populagdo com o sistema de satde
com vistas a garantia da continuidade do manejo de seus problemas de saude, aliada a protecao
proporcionada pelo distanciamento social durante a pandemia, além de propor um indicador de
saude denominado “Razdo de Teleconsulta Médicas Bdsicas do Sistema Unico de Saiide na

populagdo com 60 anos ou mais e a populag¢do da mesma faixa etaria’.

Palavras-chave: Acesso a Servigos de Saude, Saude Digital, Cidade Saudavel, Populacao

Idosa, Sistema Unico de Satde, Telemedicina.



ABSTRACT

INTRODUCTION: As the World Health Organization declared COVID-19 a pandemic in
March 2020, the search for tools that could preserve population linkages to the health system
while also avoiding unnecessary displacement became imperative, highlighting the need to
employ telemedicine. Older adults have been one of the most vulnerable population groups
during the COVID-19 pandemic; although they represent only approximately 14.7% of the
Brazilian population, between March 2020 and April 2022 they accounted for 71% of COVID-
19 deaths throughout the country. OBJECTIVE: To study technology-facilitated access to the
health system by the elderly population of the city of Sdo Paulo, Brazil, during the COVID-19
pandemic, and obtain indicators of public health system utilization by the elderly population in
pre-pandemic and pandemic years. METHODS: The rates and proportions of telehealth visits,
stratified per user district of residence within the city of Sdo Paulo, were calculated for the
period March 2020 through December 2021. The ratio of Unified Health System primary-care
visits in the population aged 60 years and older to the total population within the same age
group, an established indicator, was compared with the ratio of Unified Health System primary-
care telehealth visits in the population aged 60 years and older to the total population within the
same age group. RESULTS: Between March 2020 and December 2021, 2,934,506 telehealth
visits were conducted. Older adults accounted for approximately 20% of these, with 60-to-69-
year-olds being the age group that most used these technologies. Telehealth visit rates were
particularly concentrated among elderly residents of the South and Southeast regions of Sao
Paulo. Proportionally, the highest concentration of procedures in the older population occurred
in the Center and West regions of the city. The ratio of telehealth visits was 8.11 in 2020 and
13.69 in 2021, with primary care being the service most often used in both 2020 and 2021.
CONCLUSION: This study identified adherence to technological alternatives meant to
support care of the elderly population and maintain this population’s linkage to the health
system, with a view to ensuring continuity of care of their health conditions while enjoying the
protection provided by social distancing during the pandemic. In addition, a novel health
indicator is proposed: the ratio of Unified Health System primary-care telehealth visits in the

population aged 60 years and older to the total population within the same age group.

Keywords: Access to Health Services, Digital Health, Healthy Cities, Aged, Unified Health

System, Telemedicine
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A Declaracao Internacional dos Direitos Humanos consagra os direitos inerentes a
dignidade da pessoa humana e preveé, em seu artigo 25, que todo ser humano tem direito a saude
e cuidados médicos, e a seguranga ao envelhecer ou em outras situagdes de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de controle (Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para os
Refugiados [ACNUR], 2022).

Nunca se envelheceu tao rapido quanto na atualidade, e a estimativa ¢ que hoje existam
cerca de um bilhdo de idosos vivendo em paises de baixa ou média renda (Organizagao Mundial
da Saude [OMS], 2020). Ocorre que, o fato de as pessoas estarem vivendo mais ndo significa
que elas estejam vivendo melhor e com satde. Assim, para melhor entender os impactos do
envelhecimento da populagdo e construir uma sociedade para todas as idades, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu diretrizes, dentre as quais destaca-se o projeto “Década
do Envelhecimento Saudavel 2020-2030”, com base na Estratégia Global da OMS sobre
“Envelhecimento e Saude”, no Plano de Ag¢do Internacional das Nacdes Unidas para o
Envelhecimento e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda das Nagdes
Unidas 2030 (OMS, 2020).

Esta iniciativa da OMS, focada no envelhecimento saudavel, sofreu uma pressdao por
acoes ainda mais efetivas quando, em 11 de margo de 2020, o 6rgdo declarou a COVID-19
como uma pandemia (OMS, 2020). A pandemia tornou ainda mais clara a situagcdo de
vulnerabilidade da populagao idosa (Do Carmo & Guizardii, 2018), que, embora nao seja a
unica afetada, inicialmente foi a mais atingida pela COVID-19, como se pode ver no mundo
todo e no Brasil (Fundagdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2020).

Dentre as agdes listadas pela OMS (2022) para o enfrentamento a pandemia, uma, em
especial, teve reflexos nao esperados inicialmente: a reducdo da mobilidade diminuiu a
quantidade de pessoas que procuraram atendimento nas unidades de saude (publicas e
privadas). Segundo pesquisa realizada no Brasil, com participantes do Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) nos meses entre maio e julho de 2020, cerca de
40% das pessoas entrevistadas precisaram de atendimento, mas deixaram de procurar

assisténcia em virtude da pandemia (Macinko et al., 2020).
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Nesse contexto, iniciativas que possibilitem que a populag@o consiga acessar 0s servigos
de satde sem se expor de forma desnecessdria, contribuem significativamente para a
manutenc¢do da saude da populagao (Sanchez & Ciconelli, 2012), e uma das iniciativas possiveis
¢ o uso das ferramentas de Satde Digital (Macinko et al., 2020).

A telemedicina foi autorizada no Brasil, em cardter emergencial, enquanto durasse a
pandemia (Lei n.° 13.989, 2020), prevendo, dentre outras questdes, a possibilidade de o servigo
ser prestado tanto pela iniciativa privada quanto pela administragdo publica. O municipio de
Sao Paulo (MSP), que ja havia colocado a disposi¢ao da populagdo a realizacao de teletriagem
e teleconsulta para casos de COVID-19, regulamentou a pratica da telemedicina por meio da
Lei Municipal n°. 17.718 (2021).

A iniciativa privada, atuando com a agilidade necessaria a adaptagao ao novo mercado,
ndo demorou a oferecer a sua clientela a possibilidade de atendimento clinico a distancia (com
as restrigdes inerentes a um atendimento nesta modalidade), sendo comum encontrar tal servigo
em varios equipamentos de satde do sistema privado (Oliveira, 2020).

Nao obstante os desafios da implementagdo da telemedicina pela administracao publica,
principalmente no que se refere a garantia de acesso a grandes populagdes, iniciativas realizadas
tanto por grupos da sociedade civil (FIOCRUZ, 2020) quanto pela administragdo publica
(Fariniuk, 2020), merecem ser estudadas e discutidas, sobretudo no atendimento da populagao
idosa.

Assim, tendo em vista a ocorréncia da pandemia de COVID-19 e a maior incidéncia de
casos de COVID-19 na populagao idosa (+60), o que desestimulou deslocamentos, inclusive
para busca de atendimento médico, e ainda a regulamentagdo da telemedicina, a pesquisa visou
compreender como a populagdo idosa acessou os servicos de saude digital e qual o impacto das
teleconsultas feitas mediante a plataforma “e-sadeSP” da Prefeitura Municipal de Sao Paulo

no atendimento a essa populacao.
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1.2.  OBIJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Estudar o acesso ao sistema de saude, mediante o uso de ferramentas tecnologicas, pela
populagdo idosa do municipio de Sao Paulo durante a pandemia de COVID-19, e levantar
indicadores de utilizacdo do sistema publico de saude pela populagcdo idosa em anos pré-

pandémicos e pandémicos.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Identificar e descrever as normas que regulamentaram a telemedicina antes e durante a
pandemia, em especial, no municipio de Sdo Paulo;

1.2.2.2. Identificar e descrever as iniciativas e os programas voltados a satde digital
disponibilizados a populacao idosa durante a pandemia de COVID-19;

1.2.2.3. Caracterizar o perfil dos idosos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Sao Paulo que realizaram teleconsultas entre 2020 e 2021;

1.2.2.4. Levantar a razao de consultas da populagdo idosa do municipio de Sao Paulo no Sistema
Unico de Satde antes e durante a pandemia de COVID-19;

1.2.2.5. Elaborar indicadores de teleconsultas realizadas pela populagao idosa do municipio de

Sao Paulo e descrevé-los no tempo e no espaco, nos anos de 2020 e 2021.
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1.3. JUSTIFICATIVA

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
idosa representa 14,7% da populagdo total brasileira, o que significa, aproximadamente, 37
milhdes de pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022a). Segundo
dados da Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), somente no municipio de
Sao Paulo, em 2022, a populagdo idosa responde por 16,0% da populacdo total, sendo de
1.971.084 milhdes de pessoas (Funda¢do SEADE, 2022).

Esta populacao foi duramente afetada durante toda a pandemia, representando sempre a
maior parcela dos obitos (Sanches, 2020), o que contrasta com a queda na taxa de mortalidade
da populagdo idosa de Sao Paulo observada desde a década de 1980 (SEADE, 2022).

Destaca-se que, na capital paulista, o nimero de 6bitos entre os idosos seguiu 0 mesmo
parametro internacional, havendo uma maior quantidade de mortes na populagao de 60 anos de
idade ou mais. Entre 01 e 30 de novembro de 2020, no municipio de Sao Paulo, do total de 918
obitos por COVID-19, 754 (82,1%) foram de idosos, segundo dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), constante da plataforma TABNET/DATASUS — SIM/PRO-AIM
(Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo - SIM/PRO-AIM [SMS-SP], 2020).

Dessa forma, proteger a populacao idosa deve ser o foco de acdes e politicas publicas,
haja vista a sua maior suscetibilidade a gravidade da doenga. Nao por acaso, ao se iniciar a
vacinacao no Brasil, foi previsto, no Plano Nacional de Imunizacao contra a COVID-19, que
esta populacdo, dentre outras, seria vacinada prioritariamente (Ministério da Satde [MS],
2020).

Nesse contexto, todas as iniciativas que visem ampliar o acesso aos servicos de saude e,
por consequéncia, proteger essa populacdo, e que reduzam a sua vulnerabilidade, devem ser
implementadas ndo somente em atencdo ao previsto na legislacdo especifica para os idosos,
mas especialmente pelo direito a vida (ACNUR, 2022).

Assim, este estudo analisou o uso de ferramentas digitais pela populagdo idosa,
considerando também as politicas publicas especificas voltadas a esta populagdo, e realizou o
estudo dessa modalidade de acesso ao sistema publico de saude pela popula¢do idosa do

municipio de Sdo Paulo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

2.1.1. A Satde e o Acesso a Saade como Direitos

Para entender o acesso a saude, ¢ preciso primeiro entender o conceito de Saude. Este
conceito vem sofrendo alteragdes com o passar do tempo. Segundo a Carta de Ottawa, as
condi¢des e os recursos fundamentais para a saude sdo: Paz — Habitagdo — Educacdo —
Alimentacdo — Renda — Ecossistema Estdvel — Recursos Sustentdveis — Justica Social e
Equidade (OMS, 1986).

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar suas aspiracdes, satisfazer suas necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida, € nao
como um objetivo de vida (OMS, 1986).

Definido o conceito de Satde, passamos ao desafio da conceituagdo do “Acesso a
Saude”, e também da formula¢ao de um modelo que permita a mensuragao do “acesso” pela
populagdo e que sirva como parametro para o estabelecimento de prioridades e agdes.

Quando se fala em acesso a servigos de satude, a primeira imagem que nos surge ¢ a da
existéncia ou nao de um equipamento de satide em determinada area do territorio para que a
populagdo possa dele se servir. Esta associagdo, que ¢ quase automatica, encontra eco nos
autores que inicialmente tentaram definir o que seria o “acesso aos servigos de saude”, como
Aday e Andersen, que, em 1974, conceituaram o acesso aos servigos de saide tomando por
base as caracteristicas da populagdo e a disponibilidade organizacional e geografica do sistema
de satde (Aday & Andersen, 1974).

Mas ndo basta haver um equipamento de satide em um determinado territorio para que
isso possa ser interpretado como “acesso a satde”; hd outros determinantes, no ambito do
individuo, que também afetam o conceito. Isto porque € preciso que o individuo tenha condi¢des
e o conhecimento de que sua demanda de saude pode ser atendida naquele equipamento. Estas
caracteristicas foram incorporadas ao conceito por Andersen ¢ Newman que, em 1973,
avaliaram os determinantes individuais que interferem no acesso a satide, como, por exemplo,
caracteristicas da populagdo (renda, cobertura de seguro saude, atitudes frente ao cuidado com

a saude e estrutura social) ou das instituigdes de saude (Andersen & Newman, 1973).
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Focando ainda mais no individuo, h4 autores que argumentam que o acesso poderia ser
avaliado por meio de indicadores relativos ao resultado da passagem do individuo pelo sistema
de satde (como a satisfacao do paciente, por exemplo), e definem o acesso como o grau de
interacao entre os clientes e o sistema de saude (Pechansky & Thomas, 1981).

Ou seja, assim como o conceito de Saude vem sofrendo alteragdes para incluir outros
determinantes, o Acesso a Satde também tem evoluido, contemplando, hoje, varios aspectos
além da possibilidade fisica de acessar um determinado servico de saude, abrangendo as
dimensdes da disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informagao (Sanchez
& Ciconelli, 2012). A “disponibilidade” engloba, de forma mais ampla, a existéncia ou ndo do
servigo de saude no territério no momento em que ele € necessario; a “aceitabilidade” envolve
as atitudes do profissional de satde e dos pacientes, influenciadas por fatores como idade, sexo,
religido e etnia, por exemplo; a “capacidade de pagamento” implica tanto em custos diretos
(como, por exemplo, para a realizagdo de exames), quanto em custos indiretos (como transporte
para ir até a unidade de atendimento, por exemplo); e a “informagdo” ¢ essencial para a
compreensdo de cada uma das dimensdes do acesso, posto que, quando hd assimetria de
informacdes, uma das partes nao detém informagdes suficientes para a utilizagdo do sistema de
saude (Sanchez & Ciconelli, 2012).

Dessa forma, o acesso pode ser compreendido sob a perspectiva do ingresso ou da
entrada no sistema de saude, estando mais relacionado a sua utilizagao (Barbosa et al., 2013).
Este conceito de Acesso a Saude, no entanto, s6 pode ser concretizado mediante a existéncia de
um conjunto de normas que enxerguem a Saude como um Direito. A Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil (Brasil, 1988), diz logo em seu primeiro artigo, que o Brasil tem como um
de seus fundamentos a Dignidade da Pessoa Humana. Este fundamento tem como conceito um
valor supremo que atrai o conteudo de todos os direitos fundamentais do homem, desde o direito
a vida (Da Silva, 2010), e permeia varias disposi¢des relacionadas aos Direitos Fundamentais.
Um destes direitos que nascem no bojo da dignidade humana ¢ o Direito a Satde (Da Silva,
2010).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Brasil, 1988) enuncia, também, em
seu artigo 3°, o objetivo de erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais (Brasil, 1988). Para tanto, a Administracao Publica deve lancar mao de todos
os esforcos possiveis na formulagdo de politicas publicas que atinjam tal finalidade e, nesse
sentido, programas de transferéncia de renda sao um bom exemplo de politica publica que, com
foco em populagdes vulneraveis, tentam ampliar o acesso ao desenvolvimento humano e as suas

potencialidades (Resende & Oliveira, 2008).
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A Saude estd no artigo 6° da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) como um Direito
Social, que tem como conteudo o “direito a seguranga social e a satisfa¢do dos direitos
economicos, sociais e culturais indispensaveis a dignidade da pessoa humana e ao livre
desenvolvimento de sua personalidade”, estando relacionado de forma mais direta a Seguridade
Social (Da Silva, 2010).

Tanto que, conforme o artigo 194 da Constitui¢ao Federal de 1988, “a seguridade social
compreende um conjunto integrado de agoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”
(Brasil, 1988).

Segundo o artigo 196 da CF/88, “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servi¢os para sua promog¢ao, protegdo e
recuperagdo”’ (Brasil, 1988). Para viabilizar o Acesso a Saude, a CF/88 prevé, em seu artigo
198, a existéncia de uma rede integrada, regionalizada e hierarquizada, constituida como um
sistema unico, € que deve estar organizada sob as seguintes diretrizes: descentralizagdo (com
direcdo unica em cada esfera de governo), atendimento integral (com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais) e participacao da comunidade.
Essas diretrizes fundamentam os chamados “principios constitucionais do SUS”, pois orientam
tanto a questdo relacionada ao atendimento quanto a organizagdo e ao funcionamento do
sistema (De Mattos, 2009). A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece, ainda,
em seu artigo 199, que a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde, mas
em carater complementar (Pereira Filho, 1999).

Nao bastam, porém, a exigéncia Constitucional e a boa intenc¢ao do legislador, pois, na
formulacao da politica publica, este ultimo deve estar atento ao que dispde o artigo 37 da
Constituicao Federal, que prevé os Principios da Administragdo Publica. Estes principios
devem nortear todas as agdes dos agentes publicos e, em especial, dos gestores (Da Silva, 2010).
O principio da Eficiéncia merece especial aten¢ao no desafio da gestao das cidades, pois embora
ndo constasse na redacao original da Constituicdo Federal de 1988, foi introduzido na redacao
do artigo 37 a partir da promulgacao da Emenda Constitucional (EC) n.° 199 (1998) (Limberger
& Kossmann, 2016). Di Pietro (2014) estabelece a seguinte relagdo entre o principio da
Eficiéncia e as condutas dos agentes publicos e administradores: O principio da Eficiéncia “(...)
pode ser considerado em relagdo ao modo de atuagdo do agente publico, do qual se espera o

melhor desempenho possivel de suas atribuigoes, para lograr os melhores resultados; e em
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relagdo ao modo de organizar, estruturar, disciplinar a administragdo publica, também com o

mesmo objetivo de alcangar os melhores resultados na presta¢do do servigo publico.”

2.1.2. Sistema Unico de Saude - Principios e Diretrizes

O Sistema Unico de Saude (SUS), fundado na Constitui¢io da Repiiblica Federativa do
Brasil (Brasil, 1988), contempla o conceito ampliado de Satde, caracterizado pela inclusdo dos
Determinantes Sociais da Saude (Conselho Nacional de Saude [CNS], 1986), e possui dois
diplomas legais - as Leis Organicas de Saude (LOS) - que dispdem de forma especifica sobre o
atendimento e a organizacao do sistema, a saber, a Lei Federal n.°8.080 (1990), que versa sobre
vérios aspectos do Sistema Unico de Satde, e a Lei Federal n.° 8.142 (1990), que prevé a
participacdo da comunidade na gestao do SUS e o seu financiamento (Dos Santos, 2013).

A Lei Federal n.” 8.080 (1990) diz respeito as condi¢des para a promogao, protecio e
recuperagdo da saide, bem como a organizacio e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Os principais temas abordados nesta Lei sdo os Determinantes Sociais da
Saude, a Vigilancia em Saude, os Principios e as Diretrizes do SUS, as politicas para populacdes
especificas, as responsabilidades das trés esferas de governo, a estrutura de governanga do SUS,
a politica de recursos humanos e a participagdo, em carater complementar, da iniciativa privada
(Lei n.° 8080, 1990).

Assim como a Constituicao Federal de 1988, a Lei n.°8.080 (1990) reitera que a garantia
da Saude ¢ dever do Estado; porém, assegura que esta garantia consiste na formulacao de
politicas que reduzam o risco de doencgas e outros agravos, bem como no estabelecimento de
condi¢des que assegurem o acesso universal e igualitdrio aos tais servigos de promogao,
protecao e recuperacao da saude (Da Silva Siqueira et al., 2011).

Sao objetivos do SUS, além da identificacao e divulgagdo dos fatores determinantes e
condicionantes da satde, a formulagdo de politica de saide nos campos econdmico e social,
bem como a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e
recuperagdo da saude, com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas (Carvalho, 2013).

De acordo com o modelo de Determinantes Sociais da Saude (DSS) de Dahlgren e
Whitehead (Figura 1), as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais, assim como o
estilo de vida, impactam a condi¢do de saude dos individuos, e ndo somente os fatores ligados

a idade e ao sexo, por exemplo.
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Figura 1
Determinantes Sociais da Saude. Modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: FIOCRUZ, 2011.

Estao, ainda, incluidas no rol de atribui¢des do SUS, dentre outras, a execu¢ao de acdes
relacionadas a vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica, bem como a participa¢do na
formulagdo da politica e na execucdo de agdes de saneamento basico, além da ordenagdo da
formacao de recursos humanos na area de saude e a fiscalizagdo e inspecao de alimentos, agua
e bebidas para consumo humano (Lei n.° 8.080, 1990).

Quanto aos Principios do SUS, temos os chamados Doutrinarios e os chamados
Organizativos (ou Diretrizes). Os principios doutrinérios sdo a Universalidade, a Integralidade
e a Equidade, responsaveis pela concretizagdo da atencao a satde na pratica (Starfield, 2006).

A Universalidade traz como conteudo o fato de que a Satde ¢ um direito de todos; assim,
surge para o Estado a obrigacdo de garantir a atencdo a saude; a Integralidade tem a
caracteristica de que a atencdo a saude inclui tanto a prevengdo quanto a assisténcia, seja
individual ou coletiva; e, finalmente, a Equidade carrega a garantia de acesso real ao sistema
de satide com foco na reducao das desigualdades (Viegas & Penna, 2013).

Os Principios Organizativos (Diretrizes) sdo a Participag@o Social, a Descentralizagdo e
a Regionaliza¢ao/Hierarquiza¢do. A Participacdao Social ¢ regulada de forma mais especifica
pela Lei Federal n.° 8.142 (1990), que prevé os instrumentos de participagdo popular na gestao

do SUS. A descentralizagdo ¢ caracterizada pela organizacao e a gestao entre os trés entes da
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federacdo, cada um com comando Unico e atribuigdes especificas. J& a
Regionalizagdo/Hierarquizagdo tem como atributo a organiza¢do do atendimento, de forma a
melhor conhecer e atender as necessidades de saude da populagdo nos trés niveis de
complexidade (Teixeira, 2011).

Além dos principios de ordem constitucional, o SUS possui outros principios que regem
a sua atuacdo e organizagdo, como por exemplo: a) a preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; b) a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios; c¢) o direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre a sua saude; e d)
organizac¢do dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos
(Lei n.°8.080, 1990).

A Lei n.? 8.080 (1990) criou também alguns subsistemas para atender a populagcdes
especificas. Estas populagdes sdo a indigena, a que requer atendimento e internagdo domiciliar,
as que necessitam de acompanhante durante o periodo de parto e aquelas que carecem de
dispensagdo especifica de medicamentos (Lei n.° 8.080, 1990).

O SUS estabelece atribui¢des comuns aos entes federados, mas também atribui¢des
especificas para cada um deles (Almeida, 2016). As atribuicdes comuns estdo previstas no
artigo 15 da Lei Federal n.° 8.080 (1990), sendo as mais importantes a defini¢ao das instancias
e dos mecanismos de controle, a avaliagdo e fiscalizacdo das a¢des e dos servicos de saude; a
administracao dos recursos or¢amentarios ¢ financeiros destinados, em cada ano, a saude; o
acompanhamento, a avaliacdo e a divulgagao do nivel de satide da populagdo e das condi¢des
ambientais, ¢ a elaboracao da proposta or¢amentaria do SUS, em conformidade com o plano de
saude, dentre outras (Lei n.° 8.080, 1990).

A participagdo da iniciativa privada no SUS ¢ permitida de forma complementar, ou
seja, € licito que o SUS recorra a iniciativa privada para que esta preste servicos de forma
gratuita a populacao como parte integrante do Sistema, sendo remunerada pelo proprio SUS ou
na forma de beneficios fiscais. Esta participacdo pode ocorrer de duas formas: mediante
convénio ou contrato, sendo que as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos tém
preferéncia na formalizacao de ajustes com o SUS. Os valores, parametros e critérios para esta
participagdo sdao estabelecidos pela dire¢do do SUS e devem ser aprovados pelo Conselho
Nacional de Satde (CNS).

A estrutura de governanga do SUS possui como diretriz a participagdo popular. Isto
porque um nivel de governanca ¢ representado pelos gestores e Comissdes Intergestores (Lei
n.°8.080, 1990), e outro pelos colegiados deliberativos e instancias de participagao popular (Lei

n.°8.142, 1990).
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A representacdo dos gestores existe nos trés niveis da federacao (municipal, estadual e
federal), e também nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), que possuem
como caracteristica principal a pactuagdo da operacao do SUS, tendo como objetivo decidir
sobre 0s aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
dentre outros (Lei n.° 8.080, 1990).

A Lei Federal n.” 8.142 (1990) estabelece, logo em seu primeiro artigo, as duas formas
de participagao e controle da sociedade na gestdo do SUS: os Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Saude (Rolim et al., 2013). As Conferéncias de Saude devem ocorrer a cada
quatro anos, sendo convocadas pelo Poder Executivo ou, de forma extraordindria, pelo
Conselho de Saude, contando com a representacdo de varios segmentos da sociedade, com a
finalidade de avaliar a situagdo e propor diretrizes para a formulagdo da politica publica de
saude no ambito de governo correspondente (Lei n.° 8142, 1990).

Ja os Conselhos de Saude devem ser implantados em cada esfera de governo, tendo
carater permanente e deliberativo, sendo 6rgaos colegiados compostos por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usuarios (Rolim et al. 2013). Os
Conselhos devem, ainda, atuar na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia de governo correspondente, deliberando, inclusive, nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe de cada esfera do
governo (Lei n.°8.142, 1990).

A representacdo dos usuarios, tanto nas Conferéncias quanto nos Conselhos de Saude,
devera ser paritaria em relacao aos demais segmentos, e tanto a Conferéncia quanto o Conselho
terdo suas normas de funcionamento determinadas em regulamento proéprio, definido pelo
proprio Conselho (Lei n.°8.142, 1990).

E importante notar que, embora sejam dois instrumentos de participa¢do da comunidade,
as Conferéncias e os Conselhos possuem caracteristicas e finalidades distintas: as Conferéncias
sd0 espagos para a discussdo publica sobre as diretrizes da satde, que serdo posteriormente
executadas pelo Poder Executivo sob o controle dos Conselhos (Guizardi et al., 2004). O
Conselho Nacional de Saude (CNS) foi regulamentado pelo Decreto Federal n.° 5.839 (2006),
que prevé, dentre outras competéncias: a) atuar na formulacao de estratégias e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos
economicos e financeiros; b) estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos
de satde, em funcdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo dos servigos; c)
elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos Estados, ao Distrito Federal e

aos Municipios, consignados ao Sistema Unico de Saude; d) propor critérios para a defini¢ao
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de padroes e parametros assistenciais; e €) acompanhar e controlar a atuagao do setor privado
da area da saude, credenciado mediante contrato ou convénio (Silva & Lima, 2019).

O Conselho Nacional de Saude ¢ composto por 48 membros, sendo metade constituido
por representantes de movimentos sociais € usudrios do SUS, e metade por representantes de
entidades de profissionais de saude, prestadores de servigos de satide, entidades empresariais
com atividades no ramo da saude, representantes do Governo, do Conselho Nacional de
Secretarios de Satide (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) (Decreto n.” 5.839, 20006).

Apesar da previsdo do SUS na Constitui¢do Federal de 1988, e de suas primeiras
regulamentagdes por meio das Leis Organicas de Saude (8080, 1990; 8142,1990), ainda
persistem desafios para a descentralizagdao do sistema de saude. A forma sui gemeris do
federalismo brasileiro, o extenso territorio ¢ a grande desigualdade social representam
obstaculos a concretiza¢do de uma rede de saude que retrata o modelo constitucional (Scatena

& Tanaka, 2001).

2.1.3. Financiamento do Sistema Unico de Saude

A previsdo inicial da Constituicdo Federal de 1988 para o financiamento do Sistema
Unico de Saude era de que seriam destinados ao setor de saiide, até a aprovagio da Lei de
Diretrizes Or¢amentarias (LDO), trinta por cento, no minimo, do orcamento da Seguridade
Social, excluido o seguro-desemprego, conforme previsto no artigo 55 do Ato de Disposi¢cdes
Constitucionais e Provisorias (Brasil, 1988).

No ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, o problema era que a
CF/88 ndo definiu valores/percentuais minimos de aplicagdao em saude, € que nao havia, naquele
momento um sistema de informacao que possibilitasse a consolida¢do dos gastos dos entes
federados com o SUS, o que constituia um desafio adicional as discussdes sobre o modelo de
financiamento (Servo et al., 2021).

O critério de financiamento foi alterado apds a entrada em vigor da Lei Federal n.°8.080
(1990), sendo destinados os recursos necessarios ao SUS tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (Lei Federal n. 8080, 1990).

A Lei n.” 8.142 (1990), por sua vez, estipula a forma de transferéncia de recursos para
os Estados e Municipios, a fim de suprir as agdes de prevencao, bem como os servigos
assistenciais, de acordo com os critérios estabelecidos no artigo 35 da Lei n.” 8.080 (1990),

quais sejam: a) perfil demografico da regido; b) perfil epidemioldgico da populagdo a ser
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coberta; ¢) caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saide na area; d) desempenho
técnico, econdomico e financeiro no periodo anterior; €) niveis de participacdo do setor da saude
nos orcamentos estaduais € municipais; f) previsao do plano quinquenal de investimentos da
rede; g) ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo (Lei
n.°8.080, 1990; Lei n.° 8.142, 1990).

Ressalta-se, ainda, que para que o ente federado receba os recursos, ¢ necessario que
tenha instituido Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de Saude, Relatorios de Gestdo,
além de contrapartida de recursos para a saude no respectivo or¢amento, ¢ a Comissao de
Elabora¢ao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) (Lei n.°8.142, 1990).

Em 1993, com a criagdo do Imposto Provisorio sobre Movimentagdo Financeira - [IPMF
(Lei Complementar n.° 77, 1993), e em 1996, com a Contribuicdo Provisoria sobre a
Movimentagdo Financeira - CPMF, a Saude passa a receber 0,2% sobre as transagdes
financeiras (Lei n.° 9.311, 1996).

Com a Emenda Constitucional n.°20 (1998), os recursos da Seguridade Social passam a
ser reservados de forma exclusiva a Previdéncia, excluindo-se de vez o percentual de 30%
inicialmente previsto para a Saude (Emenda Constitucional n.° 20, 1998).

Com a alteragdo da aliquota da CPMF para 0,38% (Emenda Constitucional n.° 21,
1999), havia a expectativa de aumento de recursos para a Saude; porém, com o aumento do
percentual de Desvinculacao de Receitas da Unido (DRU) ocorrido em 2000, foram retirados
recursos das contribuicdes da Seguridade para outras despesas (Emenda Constitucional n.” 27,
2000).

Apo6s a aprovagdo da DRU, em 2000, ndo ¢ mais possivel visualizar os recursos
desvinculados, uma vez que esta ndo se constitui como um fundo, como por exemplo ¢ o caso
do Fundo Social de Emergéncia (FSE), o que impossibilita a distingdo, na execugdo
or¢amentaria, de qual parcela do recurso ¢ originaria de impostos gerais, e qual ¢ referente a
desvinculagdo de recursos, ja que passaram a compor a mesma fonte de recursos (Tobaldini &
Suguihiro, 2011).

Com a publicacdo da Emenda Constitucional n.” 29 (2000), ficou estabelecida a
aplicacdo de recursos minimos para o financiamento de acgdes e servigos publicos de saude,
sendo que a Unido aplicaria o valor do ano anterior corrigido pela variacdo do Produto Interno
Bruto (PIB); os Estados e o Distrito Federal aplicariam 12% dos impostos estaduais; e os
Municipios, 15% dos impostos municipais (Emenda Constitucional n.° 29, 2000).

A aprovacao da Emenda Constitucional n.° 29 (2000) constitui-se em uma espécie de

segundo tempo da batalha ideoldgica que se travou na Assembleia Nacional Constituinte entre
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conservadores € movimentos sociais, isto porque o embate se deu entre os ministérios da area
social e os da 4rea econdmica do governo: enquanto os primeiros precisavam de mais recursos
para cumprir suas obrigacdes na assisténcia a populacdo, a drea econdmica trabalhava para
reduzir despesas e manter as contas publicas superavitarias (Ministério da Satide & Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2013).

E importante destacar, ainda, que a aprovacgido da Lei Complementar n.° 141 (2012)
frustrou as expectativas quanto a ampliacdo dos recursos para a saude. Contudo, foi relevante
por melhor delimitar as despesas que poderiam ser consideradas em Ag¢des e Servicos Publicos
em Saude (ASPS) e por ter estabelecido sangdes aos entes pelo descumprimento das aplicagdes
minimas (Servo et al., 2021).

Ja a partir da Emenda Constitucional n.° 86 (2015), foi regulamentado o recurso minimo
de 15% das receitas correntes liquidas a ser aplicado pela Unido na Saude (Emenda
Constitucional n.° 86, 2015).

Atualmente, os gastos com Saude estdo limitados ao valor maximo do ano de 2017
corrigido pela variacio do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA (Emenda
Constitucional n.° 95, 2016), previsdo esta que ficou conhecida como “teto de gastos”. A EC
95 representa uma trava para a ampliag¢do do financiamento do SUS, uma vez que nao ¢ possivel
alocar mais recursos para a saide sem desfinanciar outras politicas no ambito federal (Servo et
al., 2021).

Cabe destacar, no entanto, que durante a Pandemia de COVID-19 foi declarado o
“Orcamento de Guerra”, regime extraordinario instituido para o combate a pandemia (Emenda
Constitucional n.° 106, 2020).

Seguiu-se a necessaria ampliagdo da alocacdo de recursos para o SUS, e grande
dependéncia da atuacao do governo federal. Isto porque ha atribuicdes de politica economica
que sao exclusivas do nivel; a maior parte da arrecadagdo estd concentrada na Unido; o SUS ja
estd subfinanciado; e o subfinanciamento foi agravado por medidas de limitacdo do gasto

publico adotadas pelo governo federal (Servo et al., 2021).
2.1.4 Normas Operacionais Béasicas e Pacto pela Saude
As Normas Operacionais Basicas (NOBs) estabelecem as diretrizes para a

operacionalizacdo do SUS, detalhando a legislagdao relativa a saude. Representam, assim,

instrumentos de regulacao dos processos de descentralizagdo, tratando especificamente de
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aspectos relacionados a divisao de responsabilidades entre os entes federados e dos critérios de
transferéncia de recursos financeiros da Unido para Estados e Municipios (Sauter et al., 2012).

A NOB n°01 (1991) trouxe uma uniformizacao da tabela de pagamentos de servigos aos
hospitais publicos e privados (remuneragdo por producdo), e elegeu o “convénio” como o
instrumento juridico para a transferéncia de recursos para Estados e Municipios (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social [INAMPS], 1991). A consequéncia
imediata dos Municipios poderem formalizar ajustes diretamente com a Unido foi a exclusdo
dos Estados do processo de concretizacao da rede de saude, induzindo a formagdo de sistemas
municipais isolados.

Ja a NOB n° 01 (1993) trouxe como ponto relevante a mudanca no critério de
transferéncia de recursos financeiros, inaugurando a modalidade “fundo a fundo” para os
municipios, rompendo com a logica “convenial” inaugurada na NOB n° 01 (1991) (Levcovitz
et al., 2001).

Por fim, a NOB n° 01 (1996) apresenta a reorganizacdo do modelo de atencao a saude,
adotando como estratégia principal a ampliacao da cobertura do Programa Saude da Familia
(PSF) e Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), por meio da criagdo de mecanismos
de incentivo financeiro para a populacio efetivamente coberta pelos programas (Levcovitz et
al., 2001).

E importante frisar também que o modelo brasileiro envolve nio somente a transferéncia
de servigos, mas também de responsabilidades e recursos para as esferas estadual e municipal.
Dessa forma, embora a descentralizacdo dos servigos proposta pelo SUS seja extremamente
importante, ela ¢ insuficiente para sozinha, permitir a concretizag¢ao dos principios dos Sistema
Unico de Satide. Avancos na forma de distribui¢do de recursos financeiros ¢ o fortalecimento
das instancias gestoras nos trés niveis de governo foram, também, fatores que influenciaram
positivamente a efetivagao do SUS (Levcovitz et al., 2001).

Com a descentralizacdo e a municipalizacdo do sistema de saude, novas dificuldades
foram emergindo e, nesse contexto, surgiu o “Pacto pela Saude”, em um momento em que o
SUS e a sua operacionalizagdo e implantagao pelos entes da federacao precisavam de corre¢des
e ajustes em face a pulverizagdo de acoes e politicas. Nesse sentido, o Pacto teve como atores
o Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS. Assim, foram pactuadas
responsabilidades entre os trés niveis gestores do SUS em temas relacionados a gestdo do
sistema e da atencao basica (Ministério da Saude, 2006).

O Pacto pela Saude ¢ composto de trés dimensdes: o Pacto pela Vida; o Pacto em Defesa

do SUS e o Pacto de Gestao (Ministério da Saude, 2006). A dimensao do Pacto pela Vida ¢ um
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conjunto de compromissos de natureza sanitdria com prioridades definidas pelos governos
federal, estadual e municipal. As prioridades do Pacto pela Vida sdo: Satde do idoso; cancer
de colo de utero ¢ de mama; redugcdo da mortalidade infantil ¢ materna; fortalecimento da
capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maldria e influenza; promogao da satde; e fortalecimento da ateng@o bésica a saude
(entendido aqui como uma agdo para consolidar e qualificar a Estratégia Saude da Familia -
ESF - como modelo de Atengdo Bésica a Satude e centro organizador das Redes de Atengao a
Satde do SUS) (Sauter et al., 2012). Em relagdo a Satide do Idoso, o objetivo era implementar
a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), buscando a atengdo integral para esta
populagao.

Ja a dimensao do Pacto em Defesa do SUS envolve acdes concretas ¢ articuladas nos
trés entes federados, no sentido de reforcar que o SUS ndo ¢ apenas uma politica de Governo,
mas sim uma politica de Estado. As prioridades do Pacto em Defesa do SUS sdo: implementar
um projeto permanente de mobilizag@o social e elaboragdo da carta de direitos dos usuarios do
SUS (Sauter et al., 2012).

Por fim, a dimensao do Pacto de Gestao do SUS estabelece as responsabilidades de cada
ente federado, de forma a diminuir o problema da competéncia concorrente entre eles, trazendo
mais clareza quanto as atribui¢des da Unido, dos Estados e dos Municipios. As prioridades sdo
a defini¢do da responsabilidade sanitaria de cada ente gestor do SUS e o estabelecimento de
diretrizes para a gestdo do SUS, com foco na descentralizacdo, na regionalizagdao, no
financiamento e na educagao em saude, por exemplo (Sauter et al., 2012).

O Pacto pela Saude prevé seis blocos de financiamento: atencao basica, de média e alta
complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude, gestdo do SUS e investimento.
Este modelo durou até 2017, sendo substituido, em 2018, por um modelo que define sete blocos

de financiamento, sendo incluido um bloco relativo a “custeio” (Portaria MS n.° 3.999, 2017).

2.1.5. A Atengdo Basica no Sistema Unico de Saude

A Portaria n.° 648 (2006) aprovou a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao Basica (AB) para
o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS)
(Portaria n.° 648, 2006).

De acordo com a referida Portaria, a Atengdo Bésica se caracteriza como um conjunto

de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da
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saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude (Portaria n.° 648, 20006).

As acdes devem ser desenvolvidas por meio do exercicio de praticas democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios
delimitados, pelas quais a Atencdo Basica assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dindmica e a especificidade existentes no territério em que vivem essas populagdes (Campos et
al., 2008).

A Atencao Basica tem como fundamentos, dentre outros, o acesso universal e continuo
a servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do Sistema de Satde em consonédncia com o principio da equidade; a articulagao
das acdes de promocgao a saude, a prevengao de agravos e vigilancia em saude; a construcao de
relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao adscrita, garantindo a
continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado, além da participagao popular
e do controle social (Puccini, 2008).

Os modelos de Atencao Primaria a Satide (APS) sdao o Tradicional, o de Semachko, o
de Estratégia da Familia e o Misto (Mendes, 2015). O modelo Tradicional ¢ aquele em que
médicos e enfermeiros generalistas, sem formagdo especifica em satde da familia, atendem a
uma populagdo com énfase em consultas médicas e de enfermagem. J4 o modelo de Semachko,
oriundo da experiéncia russa de organizacdo de cuidados primdrios, ¢ provido por uma triade
de médicos especialistas: clinico, gineco-obstetra e pediatra (Mendes, 2015). O modelo de
Estratégia da Familia, por sua vez, ¢ aquele em que se ofertam servicos de médicos e
enfermeiros generalistas, de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, de alguns outros
profissionais de nivel superior sob a forma de Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Finalmente, os modelos Mistos sdao aqueles
caracterizados por algum tipo de articulagdo entre alguns desses diferentes modelos em uma
unica unidade de APS (Mendes, 2015).

Do ponto de vista de organizagdo, a politica determina a Satde da Familia como
estratégia prioritaria, sendo a adotada no SUS. Ja em relagdo a operacionalizagcdo da Atengao
Basica, definiram-se areas estratégicas para a sua atuacdo em todo o territdrio nacional, a
exemplo da saude do idoso e da promocao da saude (Campos et al., 2008).

A Portaria n.° 2.436 (2017) alterou a Politica Nacional de Aten¢ao Bésica (PNAB),
revogando a politica anterior, datada de 2006, possuindo como principios a Universalidade, a

Equidade e a Integralidade. Em relagdo as diretrizes, prevé o cuidado centrado na pessoa, a
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longitudinalidade do cuidado, a coordenagdo do cuidado, a ordenacao da rede e a participagao
da comunidade (Portaria n.° 2.436, 2017).

Essa Portaria denomina como Unidades Basicas de Saude (UBS) os estabelecimentos
de saude que prestam agdes e servico de Atengao Basica, no ambito do SUS, sendo consideradas
potenciais espacos de educagdo, formacao de recursos humanos, pesquisa € ensino em servigo,
inovac¢ao e avaliacdo tecnoldgica para as Redes de Atengdo a Satde (RAS) (Da Silva, 2020). A
Portaria estipula, ainda, que deve ser considerada a incorporagdo, nos processos de
referenciamento, das ferramentas de telessaude articuladas as decisOes clinicas e aos
procedimentos de regulacdo do acesso (Portaria n.° 2.436, 2017).

A expectativa, com a adogdo das ferramentas de telessaide na politica de Atencao
Basica, ¢ que ocorra uma ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade, evitando a
exposi¢ao das pessoas a consultas ou procedimentos desnecessarios. Além disso, a organizagao
do acesso induz ao uso mais racional dos recursos, evitando deslocamentos desnecessarios, €
garante maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera (Portaria n.” 2.436, 2017).

E importante ressaltar que, a partir de 2021, o novo modelo de custeio da Atengdo
Priméria a Satde se constitui de trés itens: 1) capitagdo ponderada; ii) pagamento por
desempenho; e iil) incentivo para acdes estratégicas (Portaria n.° 2.979, 2019. A capitacao
ponderada devera considerar a populagdo cadastrada na equipe de Satide da Familia e equipe
de Atengdo Primaria no Sistema de Informacdo em Satude para a Atencdo Basica (SISAB); a
vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada; o perfil demografico por faixa etaria
da populagdo cadastrada e a classificagdo geografica definida pelo IBGE. O pagamento por
desempenho tem como indicadores: 1) processos e resultados intermedidrios das equipes; ii)
resultados em satde; e iii) resultados globais de APS. J& o incentivo para agdes estratégicas
deve considerar: 1) as especificidades e prioridades em satde; ii) os aspectos estruturais das
equipes; e iiil) a producao em agdes estratégicas em saude (Portaria MS n.” 2.979, 2019).

No capitulo a seguir, abordaremos a questdo da Telessade e também o uso da
Telemedicina, considerando as legislacdes que regem cada um dos temas, bem como a sua

utilizacao durante a pandemia de COVID-19.

2.2. TELESSAUDE

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos para a prestagao de servigos médicos, embora
pareca ser algo recente, tem sua historia ligada aos anos 50 e, mais especificamente, a corrida

espacial. A necessidade de possibilitar auxilio médico aos astronautas a milhares de quilometros
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de distancia foi o que motivou o desenvolvimento dos recursos que hoje chamamos de
Telemedicina. (Wen, 2008).

A experiéncia norte-americana fez com que, na década de 1990, surgisse a “A7TA4”
(American Telemedicine Association), entidade de natureza privada com foco em telessaude,
para fornecer assisténcia médica virtual de qualidade e contribuir para a satde publica
(American Telemedicine Association, [ATA] 2022).

Ainda na década de 1990, foi adotada, pela 51* Assembleia Geral da Associacao Médica
Mundial, em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999, a Declaragdo de Tel Aviv (1999), que dispde
sobre a responsabilidade e normas éticas na utilizagdo da medicina. Nesta declaragdo, sao
definidas, como tipos de telemedicina, a teleassisténcia, a televigilancia (telemonitoramento), a
teleconsulta e a teleintervencao. A teleassisténcia ocorre quando ha uma interagdo entre um
médico e um paciente geograficamente isolado e sem acesso a medicina (¢ o tipico caso de
emergéncias) (Declaragdo de Tel Aviv, 1999).

Os modelos mais empregados costumam ser a teleconsulta, a teletriagem, a interconsulta
e a segunda opinido formativa (Miot et al., 2005).

A declaracdo também reconhece os beneficios da utilizagdo da telemedicina, em
especial no tocante as agdes da Atengdo Basica, mas também ressalta os imperativos éticos que
os profissionais da medicina devem seguir (Declaragdo de Tel Aviv, 1999).

Além de ressaltar a importancia da preservagdo do sigilo das informagdes, da
confidencialidade e da privacidade, a declaragao aborda aspectos de grande importancia, como
a necessidade de identificagdo do médico e do paciente; o consentimento do paciente; e a
responsabilidade do teleconsultor, ante 0 médico que estad prestando o atendimento presencial
ao paciente, pela qualidade do seu parecer ao emitir uma segunda opinido (Rezende, 2010).

O termo “E-health” foi inicialmente utilizado pela Organizacao Mundial da Satude, na
58" Assembleia Mundial de Saude (OMS, 2005), em referéncia para se referir ao uso de
ferramentas tecnoldgicas para a expansdo do acesso aos servigos de saude. Nesta mesma
Assembleia, foi consignado que os Estados Membros, dentre varias a¢des, deveriam priorizar
as populacdes vulneraveis (item 28, artigo 4 da Declaragdo), e considerar o desenvolvimento
de planos estratégicos para a promoc¢ao ¢ a implementacdo dos servicos de eHealth. Dentre
essas populagdes vulnerdveis, ha especial interesse, neste trabalho, na populagdo idosa,
conceituada como aquela com idade superior a 60 anos, de acordo com a Lei n.” 8842 (1994),
que dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso.

Porém, antes disso, ja havia iniciativas no ambito da Organiza¢do Mundial da Saude

sobre a utilizacdo mais efetiva de recursos de tecnologia para a¢cdes em satide. Um exemplo ¢ a
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“Consulta do Grupo da OMS sobre a Telematica em Saude”, que define a “Telemedicina” como
uma prestagdo de cuidados de satde, onde a distancia ¢ um fator critico para todos os
profissionais de saude que utilizam Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TICs) para a
troca de informagdes validas para diagndstico, tratamento e prevengao de doencas e agravos,
pesquisa e avaliacdo, e para a continuidade de educagdo dos prestadores de cuidados de saude,
todos no interesse de promover a saude dos individuos e de suas comunidades (OMS, 1998).

Em 2013, a OMS publicou o documento intitulado “National Ehealth Strategy Toolkit
— 20137 (OMS, 2013). Tal documento representa um guia para os paises desenvolverem suas
estratégias de saude digital (Riazi et al., 2014).

Em 2018, a OMS adotou a Resolugdo WHA71.7 (OMS, 2018) e termo saude digital
passou a ser oficialmente adotado, salientando a assuncao de que as tecnologias e as inovagoes
podem incrementar as capacidades dos servigos de saude, e a interagao humana continua sendo
um elemento chave para o bem estar dos pacientes (Albuquerque, 2022).

Em 2019, o Orgio publicou novo documento intitulado “Recommendations on digital
interventions for health system strengthening — 2019”, que dispde que os eixos de agao dos
Estados devem focar nos pacientes, trabalhadores de saude, sistemas de saude e sistemas de
dados (OMS, 2019).

Ja em 2021, a OMS publicou um guia para a implementagao de telemedicina durante a
pandemia de COVID-19, intitulado “Implementing telemedicine services during COVID-19:
guiding principles and considerations for a stepwise approach” (OMS, 2021). Os principios
para esta implementacdo tém foco no paciente, em abordagens multissetoriais e
multidisciplinares, forte governanga digital, equidade e inclusdo, usabilidade e comunicagao,

contextualizacdo e localizagdo (OMS, 2021).

2.2.1. Telessaude no Brasil

O Brasil iniciou suas ag¢des relativas a Estratégia Digital em Saude (ESD) com a Politica
Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS), no ano de 2004, em que um dos
objetivos era elaborar e implementar politicas articuladas de informagdo, comunicagao,
educacdo permanente e popular em saude, para as trés esferas de governo, garantindo maior
visibilidade das diretrizes do SUS, da politica de satde, das acdes e da utilizagdo de recursos,
visando ampliar a participagdo e o controle social e atender as demandas e expectativas sociais

(Departamento de Informacao e Informéatica do SUS, 2004).
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Outra iniciativa importante foi a criacdo da Rede Universitdria de Telemedicina
(RUTE), implantada em 2006, com o objetivo de viabilizar o acesso da comunidade de satde a
atividades de telessaude (pesquisa, ensino e assisténcia), usando a infraestrutura da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) (Ribeiro Filho et al., 2008). A RNP foi criada ainda em
1989, com vistas a construir uma infraestrutura de rede de internet para a comunidade
académica (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, 2022).

Ja o Programa de Nacional de Telessaude surge, em 2007, como um projeto piloto
(Haddad et al., 2016) por meio da Portaria n.° 35 (2007), com o objetivo de desenvolver acdes
de apoio a assisténcia a satde e, sobretudo, de educacdo permanente de Saude da Familia,
visando a educacdo para o trabalho e na perspectiva de mudangas de praticas de trabalho que
resultassem na qualidade de atendimento da Atencao Basica do SUS (Campos et al., 2009). A
proposta era qualificar e melhorar a resolutividade das equipes de Atengdo Primaria a Saude
(Da Silva et al., 2022).

A Portaria n° 35 define como Nucleos de Telessaude instituigdes universitarias com
experiéncia em telemedicina e telessaude, responsaveis pela coordenagdo e implantagdo do
projeto, que seria instalado em 900 Unidades Basicas de Satde nas areas mais remotas e
isoladas (Haddad et al., 2016), cujos critérios de escolha incluiam, dentre outros, ter a estratégia
da saude implantada e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) menor que
0,500 (Portaria n.° 35, 2007). Esta etapa foi importante, pois demonstrou que o0 Amazonas era
a regido que mais precisava do programa, tendo em vista a sua extensdo, ¢ que muitas de suas
localidades somente poderiam ser acessadas mediante viagem de varios dias pelo rio (Haddad
et al., 2016).

No ano de 2010 foi criado o sistema Universidade Aberta do SUS - “UNA-SUS”- rede
composta por 34 (trinta e quatro) institui¢des publicas de ensino superior ¢ institutos federais,
responsaveis pela oferta de cursos a distancia, com o objetivo de atender a necessidades de
capacitago e educagdo permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude. A
criagdo do UNA-SUS deu-se por meio do Decreto n.° 7.385 (2010), que foi posteriormente
regulamentado pela Portaria Interministerial n.° 10 (2013) (Decreto n.” 7.385 2010; Gasque et
al., 2021).

Do Sistema UNA-SUS fazem parte, além da Rede UNA- SUS, o Acervo de Recursos
Educacionais em Satde (ARES), que ¢ definido como um repositorio digital piblico em que
sao disponibilizados materiais, tecnologias e experiéncias educacionais de livre acesso; ¢ a
Plataforma Arouca - um banco de dados que concentra todos os dados dos cursos ofertados

(Universidade Aberta do SUS, [UMA-SUS] n.d.)
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Em 2010, foi editada a Portaria n.° 402 (2010), que revogou a Portaria n.° 35 (2007), e
reconheceu como um programa o projeto inicial, sendo criado o “Programa Telessaude Brasil”,
que apresentou, como finalidade, qualificar, ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia
de Saude da Familia a partir da oferta da denominada “Segunda Opinido Formativa”, além de
outras acdes educacionais dirigidas aos diversos profissionais destas equipes (Portaria n.° 402,
2010).

A Portaria definiu como “Segunda Opinido Formativa” a resposta estruturada e
sistematizada as perguntas formuladas pelas equipes de Saude da Familia (eSF), a partir dos
Pontos de Telessaude ¢ dos Pontos Avangados de Telessatide, sobre temas relacionados ao
diagnostico, planejamento e execucdo de agdes, individuais e coletivas, sobre processos de
trabalho ou vinculados a casos clinicos atendidos nas Unidades de Satde da Familia (Portaria
n.°402, 2010).

Porém, em 2011, foi editada a Portaria n.° 2.546 (2011), que redefiniu e ampliou o
“Programa Brasil Telessaude” que passou a ser denominado “Programa Nacional Brasil Redes”
(Telessaude Brasil Redes), que definiu como objetivo apoiar a consolidacao das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), ordenadas pela Atengdo Basica no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(Haddad et al., 2016).

A Rede passa, entdo, a ser constituida basicamente pelos Nucleos de Telessaude
Técnico-Cientificos e pelos Pontos de Telessatide. Os Nucleos sdo entendidos como as
institui¢des formadoras de gestdao ou os servicos de saude responsaveis pela formulacao e gestao
de teleconsultorias, telediagndsticos e segunda opinido formativa; ja os Pontos de Telessaude
passam a responder pelos servigos de saude em que os profissionais de saude demandam
teleconsultorias e telediagnosticos (Portaria n.° 2.546, 2011).

Ressalta-se que a teleconsultoria, aqui, ¢ conceituada como a consulta realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, podendo ser sincrona ou assincrona,
sendo que existe a previsdo de que, sendo a teleconsultoria assincrona, o prazo para a resposta
ndo podera exceder, 72 horas a contar do recebimento da consulta (Portaria n.° 2.546, 2011).

A Portaria, estabelece, ainda, atribui¢des para os entes que desejarem participar da Rede,
atribuindo de forma especifica, a Coordenagao Nacional de Telessaude, a responsabilidade pela
definicdo de padrdes tecnoldgicos de interoperabilidade, contetido e seguranga que permitirdo
a troca de informagdes entre os sistemas que viabilizam a operagdo do Telessaude Brasil Redes
e os diferentes sistemas de informacao do SUS, incluidos o Cartado Nacional de Satude e o

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).
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E atribuigdo da Coordenagdo Nacional de Telessatde definir o conjunto de dados que
fara parte do Registro Eletronico de Saude (RES) a partir das teleconsultorias realizadas,
visando a implementacao de um registro nacional e longitudinal (Portaria n.° 2.546, 2011).

Sobre a interoperabilidade, ou seja, a possibilidade de integracdo de sistemas e
plataformas de saude, sdo utilizados o Health Level 7 (HL7), que ¢ padrdo para a troca de dados
em saude sob a forma de mensagem, e o Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM), utilizado para imagens (Hira et al., 2002).

E importante destacar também a existéncia da HIPPA (Health Insurance Portability and
Accountability Act), lei norte-americana muito utilizada na area de saude (U.S. Department of
Health & Human Services, n.d.). Embora ndo seja obrigatéria no Brasil, ela passou a ser adotada
como "standard" para temas ligados a privacidade de dados pessoais de pacientes em sistemas
de informacao em especial por empresas americanas (¢ pela auséncia de uma legislagao
brasileira especifica), criando uma rede que se estende a fornecedores e parceiros das
organizagdes prestadoras de servigos de satde. Assim, a HIPPA influencia desde a escolha dos
equipamentos de rede até mesmo a arquitetura de bancos dos dados (Tachinardi & Mendonca,
2012).

Ha, ainda, a HITECH (Health Information Technology for Economic and Clinical
Health), que também aborda a questdo da seguranca eletronica dos dados dos pacientes do
sistema de saude, porém, esta se diferencia da HIPPA por prever que os pacientes podem
solicitar quem acessou e visualizou seus dados eletronicos de saude, possibilidade nao prevista
no HIPPA (Hippa Journal, 2022).

Atualmente, o Brasil possui uma Estratégia de Saude Digital (ESD, 2020), com vigéncia
entre 2020-2028, em que ¢ prevista a Rede Nacional de Dados (RND). Dentre os eixos de agao
dessa Estratégia, destaca-se a prioridade 3, que visa desenvolver e ampliar a telessatide e os
servicos digitais no fluxo assistencial no SUS (ESD, 2020).

A prioridade 3 se baseia no reconhecimento dos servicos de telessaude e telemedicina
como ferramentas essenciais para a promo¢do da atencdo a pacientes em situagdo de
vulnerabilidade ¢ em condi¢goes desfavoraveis, localizados em areas remotas, com maior
dispersdo social e geografica, com a mesma eficacia do atendimento nos grandes centros
urbanos (ESD, 2020).

Assim, o foco da Estratégia de Satde Digital ¢ o usuario do sistema de satde, € nele que
devem estar concentrados os esfor¢os e para ele devem ser direcionadas todas as acdes de

informacao, servigos e apoio a processos (Moura Junior, 2021).
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No Brasil, a drea médica ¢ fortemente regulada na questdo pertinente ao sigilo das
informagdes dos pacientes, conforme as disposi¢des do Codigo de Etica Médica. Tanto a
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n.” 1931 (2009) quanto a Resolu¢dao CFM n.°2217
(2018), que, aprovam e atualizam, respectivamente, o “Coédigo de Etica Médica", possuem
capitulos inteiros especificos sobre o sigilo profissional (Lima et al., 2020). Como exemplo,
trazemos a ordenacdo de vedacdo, ao profissional médico, de permitir o manuseio € o
conhecimento dos prontudrios por pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua
responsabilidade (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2019).

Apesar de tais determinagdes do Codigo de Etica Médica, e de outras obriga¢des
estipuladas tanto na Lei de Acesso a Informacdo quanto no Marco Civil da Internet, surgiu,
também, a necessidade de cumprimento das normas da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n.°
13853, 2019).

Assim, para estar em conformidade com a LGPD, € necessario se observar (a0 menos)
o previsto nos artigos 7 e 11, que dispdem sobre a utilizagdo de dados para saude. O artigo 7
estabelece que o tratamento de dados pessoais somente poderd ser realizado em algumas
situagoes, sendo que uma delas ¢ a tutela da satde, exclusivamente, em procedimento realizado
por profissionais de saude, servigos de saide ou autoridade sanitaria. Ja o artigo 11 dispde o
mesmo para o tratamento de dados pessoais sensiveis da tutela da saude somente poderdo
ocorrer desde que em procedimento realizado por profissionais de saude, servigos de saude e
autoridade sanitaria (Lei n.° 13.709, 2018; Lei n.° 13.853, 2019).

No ambito da pandemia de COVID-19, em face da dificuldade de se realizar
diagnosticos precisos da infecgdo na populagdo geral, iniciativas impulsionadas por novas
tecnologias digitais foram sendo desenvolvidas por governos e empresas privadas para
possibilitar rastreamentos, contatos € deslocamentos de modo a apoiar estratégias de vigilancia.
O desafio aqui, ¢ a necessidade também, de se construir um novo modelo de governanga de
privacidade de dados e tecnologias em face da quantidade e tipos de dados pessoais coletados
e tratados que nao limitem as potencialidades do uso das ferramentas, mas que também auxiliem
na reducao das iniquidades (Almeida et al., 2020).

No que concerne a populagdo idosa, a alteragdo da LGPD por meio da Lei n.° 13.853
(2019), que além de alterar a Lei n.° 13.709 (2018) para dispor sobre a protecdo de dados
pessoais, cria a Agéncia Nacional de Prote¢ao de Dados (ANPD), cujas competéncias incluem,
dentre outras, a garantia de que o tratamento de dados de idosos seja efetuado de maneira
simples, clara, acessivel e adequada ao seu entendimento, nos termos da propria Lei e também

do Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741, 2003). Ademais, a Resolugdo n.° 2 (2022) do Conselho
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Diretor (CD) da ANPD classifica como “tratamento de alto risco de dados pessoais” aqueles
que envolvam a pessoa idosa (Agéncia Nacional de Protecdo de Dados [ANPD], 2002).

Importante, porém, ¢ que independentemente da plataforma utilizada, tanto para
Prontuérios Eletronicos como para teleconsultas, ¢ que sejam empregados recursos que estejam
em conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados, o Marco Civil da Internet, os codigos
de ética das profissdes da Saude, bem como as legislagdes pertinentes a saber, a Lei da
Telessatude (Lei no 14510 de 27 dez 2022), a Resolugao da Telemedicina do CFM (n° 2314 de
maio de 2022), a Lei do Prontuéario eletronico (Lei no 13.787 de 2018) e assessoriamente, ainda
a HIPPA e HITECH, de modo a salvaguardar os direitos dos pacientes atendidos.

Ressalta-se que a Resolu¢cdo CFM n.° 1.821 (2007) aprovou as normas técnicas
concernentes a digitalizagao e ao uso dos sistemas informatizados para a guarda e o manuseio
dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando a elimina¢ao do papel e a troca de
informagdo identificada em satde; e que a Lei Federal n.° 13.787 (2018) disciplinou a
digitalizac@o e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento € o
manuseio de prontuario de paciente, estabelecendo o uso do padrao Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil) para o certificado digital.

Finalmente, ressalte-se, ainda, que a a Sociedade Brasileira de Informética em Saude
(SBIS), avalia e emite certificagdes tanto para profissionais quanto para sistemas de prontuarios
eletronicos e plataformas de telessaude nos aspectos de qualidade, seguranga e privacidade
incluindo conformidade a regulamentagdes (Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
[SBIS], 2023).

A seguir discorreremos de forma mais especifica sobre a Telemedicina e seu uso durante

a pandemia de COVID-19.

2.2.2. Telemedicina

O Conselho Federal de Medicina (CFM) define e disciplina a prestagdo de servicos de
telemedicina como exercicio da Medicina por meio da utilizagdo de metodologias interativas
de comunicag¢do audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em
Saude (Resolu¢do CFM n.° 1.643, 2002).

Em 2018, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolu¢do CFM n.° 2.227 (2018),
que definiu e disciplinou a telemedicina como forma de prestacdo de servigos médicos

mediados por tecnologias. Porém, ela foi revogada pela Resolugao CFMn.°2.228 (2019), sendo
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restabelecida a redacdo original da Resolucdo n.° 1.643 (2002), que previa a telemedicina
apenas para os casos de assisténcia, pesquisa e educacao.

O contexto da utilizacdo da telemedicina no Brasil mudou com a declaragdao da
pandemia de COVID-19 pela OMS, em 11/03/2020. Isto porque, mediante o Oficio CFM n.°
1.756, de 19/03/2020, o Conselho Federal de Medicina decidiu aperfeicoar ao maximo a
eficiéncia dos servigos médicos prestados e, em carater de excepcionalidade e enquanto durasse
o combate a pandemia de COVID-19, reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizacao da
telemedicina (CFM, 2020), além do disposto na Resolu¢do CFM n.° 1.643 (2002).

O referido Oficio (CFM n.°1.756,2020) previa a utilizagao da telemedicina para os fins
de Teleorientagdo (para que profissionais da medicina realizassem, a distancia, a orientacdo e o
encaminhamento de pacientes em isolamento); Telemonitoramento (ato realizado sob
orientagdo e supervisao médica para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de
saude e/ou doenga) e Teleinterconsulta (exclusivamente para a troca de informagdes e opinides
entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico) (Oficio CFM n.° 1.756, 2020).

Esta possibilidade, aberta pelo CFM, fez com o que o Ministério da Satde editasse a
Portaria MS n.° 467 (2020), dispondo, em carater excepcional e temporario, sobre as acdes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) decorrente da epidemia
de COVID-19, previstas no art. 3° da Lei n.° 13.979 (2020) (Portaria n.° 467, 2020).

A Portaria n.° 467 (2020) definiu que as a¢des de Telemedicina poderiam contemplar
o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico,
por meio de TIC, no ambito do SUS, bem como na saude suplementar e privada, e que o
atendimento deveria garantir a integridade, a seguranca e o sigilo das informagdes (Portaria n.’
467, 2020).

Ato continuo, foi editada a Nota Técnica n.° 3 (2020) DIRAD-DIDES/DIDES, que
visava apontar os aspectos da regulag¢do do setor de satide suplementar realizada pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), que se relacionam com a telessaude, com vistas a
visando dar seguranca ao setor privado. A telessaude foi entendida, no contexto da saude
suplementar, como a utilizagdo de recursos de TIC para a prestacao de servigos de assisténcia
remota a saude, transferéncia de informagdes e dados clinicos, administrativos e educacionais
aos beneficidrios do setor de saude suplementar. Com a Nota, a ANS pretendia, também,
apresentar propostas de medidas regulatdrias para melhor viabilizar e monitorar a utilizagao da

telessaude no setor, diante das medidas emergenciais adotadas em decorréncia da pandemia de
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COVID-19 no pais, nos limites das competéncias da Diretoria de Desenvolvimento Setorial —
DIDES (Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS], 2022).

Por meio da Lei Federal n.° 13.989 (2020), foi editada uma norma que dispunha sobre
o uso da telemedicina durante a crise causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2). No artigo 3°,
definiu-se “Telemedicina” como, entre outros, o exercicio da medicina mediado por tecnologias
para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e lesoes e promocao de saude (Lei n.°
13.989, 2020).

Ressalta-se, aqui, a inclusdo, no conceito de telemedicina, das acdes relativas a
preven¢ao de doengas e lesdes, bem como a promogao de saude, até entdo autorizadas somente
em carater episodico e emergencial (Resolu¢do CFM n.° 1.643,2002).

Com o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importincia Nacional (ESPIN),
declarado por meio da Portaria n.° 913 (2022), houve a inseguranga de que as medidas
relacionadas a telemedicina, e que foram tomadas em virtude da pandemia, deixassem de ter
validade por auséncia de previsdo legal (Portaria n.° 913, 2022).

Um dos argumentos do Governo Federal era que o Projeto de Lei (PL) n.° 1998 (2020),
que se encontrava em tramitacao no Congresso, autorizaria a pratica da telemedicina em todo o
territorio nacional, definindo-a como a transmissao segura de dados e informagdes médicas, por
meio de texto, som, imagens ou outras formas necessdrias para a prevencao, diagndstico,
tratamento, incluindo prescricdo medicamentosa, e acompanhamento de pacientes (Projeto de
Lei [PL] n.° 1.998, 2020).

Porém, por meio da Resolu¢do CFM n.° 2.314 (2022), o CFM revogou a Resolugdo n.”
1.643 (2002) e passou a definir a “Telemedicina” como o exercicio da medicina mediado por
Tecnologias Digitais, de Informacdo e de Comunicacdo (TDICs), para fins de assisténcia,
educagdo, pesquisa, prevencao de doencas e lesdes, gestdo e promogao de saude (Resolugdo
CFM n.°2.314, 2022).

Esta Resolugdo, traz, ainda, as seguintes modalidades de teleatendimentos médicos: 1)
teleconsulta; ii) teleinterconsulta; iii) telediagndstico; iv) telecirurgia; v) telemonitoramento (ou
televigilancia); vi) teletriagem; e vii) teleconsultoria.

A teleconsulta ¢ a consulta médica nao presencial, mediada por TDICs, com médico e
paciente localizados em diferentes espagos; a teleinterconsulta ¢ a troca de informacdes e
opinides entre médicos, com auxilio de TDICs, com ou sem a presenga do paciente, para auxilio
diagnostico ou terapéutico, clinico ou cirtrgico; o telediagnostico € o ato médico a distancia,
geografica e/ou temporal, com a transmissao de graficos, imagens e dados para a emissao de

laudo ou parecer por médico com registro de qualificacio de especialista (RQE) na érea
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relacionada ao procedimento, em atencdo a solicitacdo do médico assistente; o
telemonitoramento ou televigilancia € o ato realizado sob coordenagao, indicagdo, orientagdo e
supervisao por médico para monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de saude
e/ou doenga; a teleconsultoria ¢ ato de consultoria mediado por TDICs entre médicos, gestores
e outros profissionais, com a finalidade de prestar esclarecimentos sobre procedimentos
administrativos e agdes de saude; e a teletriagem € o ato realizado por um médico, com
avaliacdo dos sintomas do paciente, a distancia, para regulagao ambulatorial ou hospitalar, com
defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita ou a um
especialista (Resolu¢do CFM n.° 2.314, 2022).

No ano anterior, por meio da Resolu¢do CFM n.° 2.299 (2021), ja havia sido autorizada
autilizagao de Tecnologias Digitais da Informacao e Comunicagao para a emissao dos seguintes
documentos médicos: prescricao, atestado, relatorio, solicitacdo de exames, laudo e parecer
técnico (Resolug¢do CFM n.° 2.299, 2021)

A Portaria MS n.° 1.348 (2022) veio dispor sobre as ac¢des e os servigos de telessaude
no ambito do Sistema Unico de Satde, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar o
emprego das tecnologias de informagdo e comunicagdo na assisténcia remota, educagdo,
pesquisa, prevengdo de doengas e lesdes, gestdo e promocgao de satde do cidadao (Portaria n.’
1.348,2022). Com a publicacdo desta nova Portaria, foi revogada a Portaria MS n.° 467 (2020),
que regulamentava, em carater excepcional e tempordario, o uso da telemedicina no combate a
pandemia de COVID-19.

A Portaria n.” 1.348 (2022) determina que o atendimento devera ser realizado de forma
direta entre os profissionais de satde e pacientes, por meio de tecnologia da informacao e
comunicagdo que assegure a integridade, a privacidade, a seguranga e o sigilo das informagdes.

A Portaria também assegura que os servigos de telessatide poderao ser realizados em
unidades moveis e fixas, devendo considerar a livre decisdo € o consentimento informado do
paciente, sendo obrigatdrio, ainda, o registro em prontudrio clinico, observando-se as regras e
os padrdes de interoperabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude (Portaria n.° 1348,
2022).

Por meio da Lei Federal n.° 14.510 (2022), editada em 28 de dezembro de 2022, a Lei
Federal n.° 8080(1990) foi alterada, sendo autorizados os servigos de telessaude no SUS. A Lei
n.°14.510 (2022) prevé que a telessaude abrange a prestacdo remota de servigos relacionados
a todas as profissdes da area de saude regulamentadas pelo Poder Executivo, e conceitua
telessaude como “a modalidade de prestagdo de servigos de saude a distancia, por meio da

utilizagdo de tecnologias da informagdo e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a
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transmissdo segura de dados e informagoes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens
ou outras formas adequadas.” Lei n.° 14.510, 2022).

Dentre os principios citados na Lei e que devem ser observados na prestacdao dos
servicos de telessaude destacamos a autonomia do profissional; o consentimento livre e
informado do paciente; o direito de recusa ao atendimento na modalidade de telessaude; e a
promogao da universaliza¢do do acesso dos brasileiros as a¢des e aos servigos de saude.

No ambito do municipio de Sao Paulo (MSP), durante a pandemia de COVID-19,
também ocorreu a edicdo de uma Lei que autorizou a realizagdo da telemedicina — a Lei
Municipal n.° 17.718 (2021). Esta Lei definiu a pratica da telemedicina no municipio de Sao
Paulo, conceituando-a como o exercicio da medicina com a transmissdo segura de contetdo
audiovisual e de dados por tecnologias digitais seguras, para fins de assisténcia
(acompanhamento, diagnoéstico, tratamento e vigilancia epidemiologica), prevengao de doengas
e lesdes, promocao de satde, educagdo e pesquisa em saude (Lei Municipal n.°17.718, 2021).

A Lei Municipal também estabeleceu quais seriam os tipos de telemedicina
disciplinados, citando, especificamente, as atividades de Telemonitoramento, Teleorientagao,
Teletriagem e Teleinterconsulta (Lei Municipal n.° 17.718, 2021). A critica aqui se estabelece
pelo fato de a legislagdo aprovada ndo prever a realizacdo de Teleconsultas (Global Summit
Telemedicine & Digital Health, 2021).

A seguir, serdo descritas algumas iniciativas de utilizacdo da telemedicina no Brasil,

durante a pandemia de COVID-19.

2.2.3. Iniciativas de Telemedicina no Brasil durante a pandemia de COVID-19.

Em véarios municipios e estados brasileiros foram identificadas agdes e iniciativas no
sentido de oferecer algum servico de telemedicina a populagdo durante a pandemia de COVID-
19. Tanto no ambito federal, como no estadual e municipal, diversas foram as formas e
tentativas dos gestores administrativos no sentido de possibilitar as pessoas a alternativa de
poder ter a sua condi¢ao de satide avaliada e/ou acompanhada por meio da utilizagdo de algum
recurso tecnolégico.

Segundo uma pesquisa realizada pelo CETIC (Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo), aproximadamente 25% dos municipios
brasileiros ofereceram aos seus cidadaos algum tipo de aplicacdo que fornecesse informagdes

ou servigos relacionados a COVID-19 (CETIC, 2022a).



47

Ainda segundo o mesmo Instituto, apenas 18% dos municipios com até 5 mil habitantes
disponibilizam aplicativos para a populagdo; ja nos municipios com mais de 500 mil habitantes
este niamero sobe para 78% (CETIC, 2022b).

No ambito federal, foi lancado o TeleSUS, uma plataforma digital disponibilizada pelo
Governo Federal, sendo um sistema de telemedicina criado para rastrear, diagnosticar, tratar e
monitorar pacientes portadores de Sindrome Gripal e COVID-19 (Harzheim et al., 2020). Os
canais de entrada nos servigos de satde propostos sdo: o Servigo de ChatBot, o Servigo de
Unidade de Reconhecimento Audivel (URA), o Servico de Atendimento Pré-Clinico (SAPC) e
o monitoramento remoto (Ministério da Saude, 2020).

No que tange a esta plataforma, solicitamos, via SEI (Sistema Eletronico de
Informagdes) n.° 25072.040478/2022-73, com base na Lei de Acesso a Informagao, os dados
de teleconsultas realizadas pela populagdo do municipio de Sao Paulo, base de dados do
TeleSUS do Ministério da Saude, no periodo compreendido entre “mar¢o/2020 e dezembro
2021 porém, a resposta do Ministério da Saude foi que “a informagao ¢ inexistente”.

Por meio da NOTA TECNICA N° 855 (2022) - DESF/SAPS/MS (que integra a resposta

a nossa solicitagao), o Ministério da Satde alega que:

“ndo sera possivel atender a solicitagcdo de levantamento de dados relativos as
teleconsultas realizadas no municipio de Sao Paulo pelo aplicativo Telesus, visto que a
base de dados, em analise, apresenta informagoes incompletas e/ou imprecisas,
impossibilitando a sua adequada aferi¢do. A atual gestao da SAPS tem contribuido em
agoes legais sobre o corrido, que tramitam em orgdos de controle, com o objetivo de

qualificar as atividades na Administragdo Publica Federal”.

Nao obstante a resposta que recebemos do Ministério da Saude, informando a auséncia
de dados confidveis, em noticia publicada em 23/06/2020, no site do Governo Federal, consta

a seguinte informacao:

“O TeleSUS ja prestou atendimento a 73,3 milhoes de pessoas em todo o Brasil, desde
o seu langcamento em abril. O servico prestado a distancia foi criado para auxiliar a
populagdo a checar sintomas do novo coronavirus (Covid-19) sem sair de casa.

De acordo com o Ministério da Saude, deste total, 25 milhoes concluiram o

atendimento, sendo que cerca de 71% apresentaram melhora, 22% se mantiveram
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estaveis e 7% apresentaram piora no estado de saude. Cerca de 1,8 milhdo de pessoas

realizaram teleconsulta com profissionais de saude” (Ministério da Satude, 2020).

No Governo Federal, temos, ainda, a noticia de que o DEPEN (Departamento
Penitenciario Nacional), por meio do Pregdo Eletronico n.® 34/2021, contratou a empresa
MEDIALL BRASIL S.A., responsavel pelos servicos de telemedicina que serdo utilizados para
prestar atendimento médico via telemedicina para os presos do Sistema Penitenciario Federal.
(Departamento Penitenciario Nacional [DEPEN], 2020). Conforme o Contrato n.° 48/2021,
assinado em 21/12/2021, foram contratadas 5.000 (cinco mil) teleconsultas a um prego unitario
de R$ 95,00 (noventa e cinco reais) cada, totalizando R$ 475.000,00 (quatrocentos e setenta e
cinco mil reais) (DEPEN, 2021).

As especialidades contratadas foram: Clinica Médica, Ortopedia, Cardiologia, Urologia,
Pneumologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Dermatologia, Gastroenterologia, Infectologia,
Reumatologia, Oftalmologia e Neurologia, com a disponibilizagdo de todos os recursos
necessarios para a execucao dos servicos, tais como: mao de obra; central de atendimento,
infraestrutura com Sistema de Plataforma de Telemedicina, gestdo e suporte, licengas de
softwares, dentre outros (DEPEN, 2021).

No ambito do estado de Sao Paulo (ESP), foi elaborado o “Plano Sao Paulo” de combate
a COVID-19 instituido mediante o Decreto n.° 64.994 (2020). A ideia foi realizar uma
abordagem heterogénea das regides geograficas e dos setores econdmicos do estado de Sado
Paulo, (partindo do pressuposto de que cada regido e cada setor econdmico possui as suas
especificidades), com a finalidade da retomada das atividades presenciais (Estado de Sao Paulo,
2020).

O Plano Sao Paulo previa “fases” em que as atividades presenciais seriam retomadas e
também a criagdo de um Centro de Contingéncia do Coronavirus, que ficou responsavel por
aferir a condi¢do epidemiologica e a classificagdo das regides do estado. Para tanto, o Centro
de Contingéncia deveria observar dois critérios: a) capacidade hospitalar; b) a propaga¢do da
doenca, de forma regionalizada (Estado de Sao Paulo, 2020).

O monitoramento de todos esses dados e indicadores foi realizado pelo SIMI (Sistema
de Informacdes e Monitoramento Inteligente), que tinha por objetivos acompanhar os
indicadores, apoiar grupos de pesquisa no desenvolvimento de andlises sobre a pandemia e
garantir a transparéncia a populacao (Estado de Sao Paulo, 2020).

Para medir a capacidade hospitalar, foi utilizado um critério ponderado que considerava

como indicadores a taxa de ocupacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Covid
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nas redes publica e particular, e leitos UTI Covid publicos e privados, por 100 mil habitantes.
J& para medir a propagacdo da doenga, foram utilizados trés indicadores: niimero de novos
casos; numero de novas internagdes de casos confirmados e suspeitos e numero de Obitos
(Estado de Sao Paulo, 2020).

Também no ambito do estado de Sao Paulo, foi realizada uma parceria envolvendo a
Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo (SES-SP) e o Instituto do Coracao do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Incor-HCFMUSP), em que
se utilizou a telemedicina para treinar equipes com protocolos médicos desenvolvidos pela
equipe de pneumologia da USP.

Essa iniciativa foi extremamente importante pois permitiu, o treinamento de varias
equipes das Unidades de Terapia Intensiva que estavam atuando no combate a COVID-19, em
um rapido intervalo de tempo, sem a necessidade de estarem presencialmente em Sao Paulo, e
podendo acessar todo o contetido didatico de forma gratuita via plataforma do HCFMUSP,
SES-SP e aplicativo (De Macedo et al., 2021).

Entre abril e julho de 2020, ocorreu um total de 105.486 visualiza¢des na plataforma
online da Escola de Educacao Permanente - EEP do HCFMUSP, e mais de 3.000 cursos a
distancia foram registrados na plataforma da SES-SP. O aplicativo desenvolvido para a
atividade foi instalado por mais de 3000 usuarios até julho daquele ano (De Macedo et al.,
2021).

Ainda no ambito do Estado de Sao Paulo ¢ importante destacar a iniciativa RadVid-19
formulada pelo Colégio brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) e o Instituto
de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
— INRAD. A plataforma RadVid-19 foi inicialmente idealizada para coletar exames de Raio X
e Tomografia confirmados ou suspeitos de COVID-19, sendo um repositorio de casos de
COVID-19, e ¢ aberta para a aplicagao de inteligéncia artificial com a finalidade de auxiliar no
diagnéstico (Centro Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem, 2020).

Com apoio da iniciativa RadVID-19 foi langado um edital pelo Programa Inovagao em
Governo para as empresas que atuassem com inteligéncia artificial na area de satide com o
desafio de desenvolver um algoritmo que auxiliasse no diagnéstico da COVID-19 a partir de
exames de imagem de pulmdes dos pacientes. Foram selecionadas trés empresas sendo que
duas se destacaram tendo suas solucdes implementadas: Visibilia (que desenvolveu um
algoritmo que detecta a COVID-19 em tomografias) e a OTAWA Health (que desenvolver uma
ferramenta de inteligéncia artificial para diagnosticar doencas em raios-X do pulmao)

(Secretaria de Estado de Desenvolvimento Economico de Sao Paulo, 2022).
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No municipio de Sao Paulo, foi criado o “e-saudeSP”, uma plataforma que faz parte do
programa “Avanga Saude — BID”, fruto da parceria do municipio com o Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID).

A parceria com o BID se deu mediante o Contrato de Empréstimo n.° 4.641/0OC-BR,
que visava a implantacdao do Projeto de Reestruturagdo e Qualificacdo Assistenciais da Cidade
de Sao Paulo, a ser executado pela Secretaria Municipal de Satide (SMS). O projeto envolvia a
quantia total de 200 milhdes de dolares e estd estruturado em 04 componentes: 1) apoio a
reestruturacao da rede; 2) melhoria da eficiéncia e da qualidade do sistema de saude; 3)
fortalecimento da gestdo da informacao e incentivo a inovagao; e 4) administracio e avaliagao
do projeto.

A contratagdao de empresa para o desenvolvimento de ferramenta para telemedicina esta
presente no “Plano de Aquisi¢des”, componente 2B, tendo por mote “telemedicina e integracao
dos dados clinicos”, que tem como finalidade aumentar o desempenho da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) por meio da ampliagdo de suas capacidades institucionais, estratégicas e
gerenciais tendo um aporte inicial de 11.209.000 (onze milhdes, duzentos e nove mil ddlares),
sendo que o BID alocaria 9.497.000, ¢ o municipio de Sao Paulo 1.712.000,00 (um milhao,
setecentos e doze mil dolares).

Por meio do Contrato n.° 072/2020/SMS-1/Contratos, assinado em 04/06/2020, a
empresa Duosystem Tecnologia & Informatica Ltda foi contratada para a implantagdo da
plataforma de telemedicina com instrumentalizagdo para as suas funcionalidades, incluindo a
agregacao dos dados clinicos a ser realizada pela integragao das informacdes de satide geradas
pelos estabelecimentos sob a gestdo municipal, no ambito do “projeto de reestruturagdo e
qualificacdo das redes de saude assisténcias da cidade de Sao Paulo, Avanca Satude-SP”
(Prefeitura Municipal de Sao Paulo [PMSP], 2020).

O valor estimado da contratagao foi de R$ 32.283.073,19 sendo que até a presente data
o contrato sofreu 03 aditivos que acresceram ao contrato original o valor de 21.658.628,20
(vinte e um milhdes, seiscentos e cinquenta e oito mil, seiscentos e vinte e oito reais e vinte
centavos) (PMSP, 2022).

O aplicativo criado se propde a ser uma ferramenta de integracao de dados clinicos e
de telemedicina, reunindo todo o histérico dos usuarios do Sistema Unico de Saude na capital
paulista. Algumas funcionalidades podem ser identificadas ja na tela inicial do aplicativo, tais
como o cartdo virtual do SUS, a Carteira de Vacinacao, @covid-19, teleconsultas, Vacina

Sampa, Mae Paulistana e Agenda Facil (Secretaria Municipal da Satde [SMS-SP], 2021).
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Em relacdo especificamente aos encaminhamentos relativos a COVID-19, por meio do
aplicativo, o usudrio tem acesso a um questiondrio para a avaliagdo de sintomas, recebe as
orientagdes da equipe de saude na central do aplicativo e a conduta a ser adotada. Conforme o
resultado, o usuario pode ser encaminhado para uma teleconsulta (SMS-SP, 2021).

Iniciada a vacinagdo contra a COVID-19, o municipio de Sdo Paulo também
disponibilizou a plataforma “de olho na fila”, por meio da qual era possivel localizar a unidade
mais proéxima para se vacinar, como também a disponibilidade das vacinas naquele posto de
atendimento (MPS, 2021).

Em outros municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) também
ocorreram iniciativas e acdes no sentido de disponibilizar ferramentas de telessaude para a
populagdo. Uma iniciativa que merece registro de forma mais especifica € a que ocorreu em
Sao Caetano do Sul. Uma parceria envolvendo o municipio, a Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), o Instituto de Medicina Tropical (IMT-USP) e a Startup MRS
(Modular Research System) foi estabelecida para agilizar a testagem de pacientes com COVID-
19 e realizar o monitoramento desses pacientes (Agéncia FAPESP, 2020).

Para acessar o servico, o morador deveria se cadastrar na plataforma e responder um
questionario sobre o seu estado de satide e sintomas. As informagdes eram, entdo, analisadas
por alunos do curso de Graduacdo em Medicina da USCS, que ligavam para o paciente para
completar as informacgdes e finalizar o processo de triagem. Com base nas informagdes
coletadas, o algoritmo desenvolvido pela MRS elaborava um score que definia o tipo de
atendimento a ser dispensado ao paciente: 1) monitoramento a distancia; 2) envio de equipe de
saude a residéncia do paciente; ou 3) encaminhamento para o servigo de urgéncia (Agéncia
FAPESP, 2020).

Ja os municipios de Sao Bernardo do Campo ¢ Maud, também da RMSP, foram
contemplados no programa “Telemedicina Inteligente” do Instituto Votorantim e Banco BV,
que visa aumentar a capacidade de atendimentos virtuais das cidades (Diario do Grande ABC,
2020). A iniciativa ofereceu, para municipios com mais de 350 mil habitantes, uma solugdo
técnica que auxilia o processo de triagem dos pacientes utilizando uma plataforma de
inteligéncia artificial denominada Laura P.A. Digital, da Startup Laura, para tele orientar o
paciente, podendo chegar até a teleconsulta (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude [CONASEMS], 2020).

Referente a outros estados, chama atencao a iniciativa no municipio de Paranagua/PR,
que logo no inicio da pandemia orientou a populacao a enviar um e-mail para a municipalidade

caso apresentasse sintomas de COVID-19, conforme ilustrado na Figura 2 abaixo:
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Figura 2. Formulario de triagem virtual para COVID-19 da Prefeitura Municipal de
Paranagua/PR, Brasil.

PORTAL DO CIDADAD PORTAL DA TRANSPARENCIA FALE CONOSCO

PREFEITURA DE ..!_ ﬁ p @
1) PARANAGUA d ‘ Q
CIDADE MAE 00 PARANA SECRETARIAS CIDADAC EMPRESA TURISTA SERVIDOR NOTICIAS
FALE COM A SAUDE Infcia / FalecomaSatde

Entre em contato

NOME - CPF (SOMENTE NUMEROS) - COMO ESTA SE SENTINDO? -
VIAJOU RECENTEMENTE OU TEVE CONTATO COM ALGUEM QUE VIAJOU? - PARA ONDE? -

O siM

O NAO

ESTA SENTINDO ALGUM DESSES SINTOMAS? -

] FEBRE (37.87) CJTossE [ coriza [ DIFICULDADE PARA RESPIRAR

E-MAIL - TELEFONE PARA CONTATO-

ENVIAR CONTATO

Fonte: Prefeitura Municipal de Paranagud/PR, 2020.

Foi realizado um levantamento para identificar a¢des voltadas para a telessatide nas
capitais do Brasil e, a exce¢do de Palmas/TO (Prefeitura de Palmas, 2020; G1 Tocantins, 2020),
todas as capitais colocaram a disposi¢ao da populagao alguma ferramenta de telessaide durante
a pandemia.

As capitais Belo Horizonte/MG (Prefeitura de Belo Horizonte, 2020), Florianopolis/SC
(Prefeitura de Florianopolis, 2020), Jodo Pessoa/PB (Prefeitura de Jodo Pessoa, 2020), Porto
Alegre/RS (Prefeitura de Porto Alegre, 2021), Porto Velho/RO (Gl Porto Velho, 2020),
Recife/PE (Prefeitura de Recife, 2020) e Sao Paulo/SP (Municipio de Sao Paulo, 2020),
ofereceram triagem, orientagdo e teleconsulta via app e site.

Ja Belém/PA (Prefeitura de Belém, 2020), Goiania/GO (Prefeitura de Goiania, 2020),
Natal/RN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte [UFRN], 2020), Rio Branco/AC
(Prefeitura de Rio Branco, 2021), Rio de Janeiro/RJ (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2020) e
ofereceu triagem e orientacao, também via app e site. Macei6/AL (G1 Alagoas, 2020) e Sao
Luis/MA (Universidade Federal do Maranhdo [UFMA], 2020), além de app e site para triagem
e orientagdo, disponibilizaram numero de whatsapp. Vitoria/ES ofereceu triagem, orientacao e

teleconsulta via app e telefone (Prefeitura de Vitoria, 2020).
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Brasilia (Agéncia Brasilia, 2020) e Fortaleza (Prefeitura de Fortaleza, 2020) ofereceram
atendimento somente via telessatde; e as capitais Macapa/AP (Governo do Amapa, 2021) e
Manaus/AM (Prefeitura de Manaus, 2020) ofereceram monitoramento telefonico apos a
confirmag¢ao do caso.

Aracaju/SE e Teresina/PI, além de oferecerem triagem, orientagdo e teleconsulta via app
e site, utilizaram também a Plataforma do Instituto Votorantim (Diario do Grande ABC, 2020).
Cuiabd/MT ofereceu triagem, orientagao e teleconsulta via Plataforma do Instituto Votorantim
(Diario do Grande ABC, 2020). Curitiba/PR, por sua vez, ofereceu triagem orientacao e
teleconsulta via telefone e app, por meio de parceria com a empresa Doctoralia (Prefeitura de
Curitiba, 2020) (embora o municipio ja utilizasse a plataforma fornecida pelo do Instituto
Votorantim) (Prefeitura de Curitiba, 2020b).

Boa Vista/RR ofereceu teleconsulta via parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein
(Prefeitura de Boa Vista, 2021), e Campo Grande/MS ofereceu triagem, orientacao e consulta
via telefone (Prefeitura de Campo Grande, 2020).

Salvador/BA (Prefeitura de Salvador, 2020) ofereceu triagem e orientagao por telefone.

O resultado deste levantamento pode ser observado, resumidamente, no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1
Distribui¢do das capitais brasileiras conforme o tipo de atendimento e o tipo de plataforma

oferecidos para a pratica de telessaude durante a pandemia de COVID-19.

Municipio/UF Tipo de Atendimento Tipo de Plataforma

app, site e Instituto

Aracaju/SE triagem, orientagdo e teleconsulta '
Votorantim
Belém/PA triagem e orientagdo app e site

Belo Horizonte/MG | triagem, orientagdo e teleconsulta | app e site

Boa Vista/RR Teleconsulta parceria com o Albert Einstein

Brasilia/DF somente telessaude

Campo Grande/MS | triagem, orientagdo e consulta Telefone
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Cuiaba/MT triagem, orientacdo e teleconsulta | Instituto Votorantim
Telefone, app via parceria
Curitiba/PR triagem, orientagao e teleconsulta
com empresa Doctoralia

Fortaleza/CE somente telessaude

Florianépolis/SC triagem, orientagao e teleconsulta | app e site

Goiania/GO triagem e orientacao app e site

Jodo Pessoa/PB triagem, orientagdo e teleconsulta | app e site
monitoramento apos a

Macapd/AP Telefone
confirmacgao do caso

Maceio/AL triagem e orientacao app, site e whatsapp
monitoramento apds a

Manaus/AM Telefone
confirmagdo do caso

Natal/RN triagem e orientagdo app e site

Palmas/TO apenas atendimento presencial

Porto Alegre/RS triagem, orientagao e teleconsulta | app e site

Porto Velho/RO triagem, orientagao e teleconsulta | app e site

Recife/PE triagem, orientacdo e teleconsulta | app e site

Rio Branco/AC triagem e orientagdo app e site

Rio de Janeiro/RJ triagem e orientacao app e site

Salvador/BA triagem e orientacao telefone e site

Sao Luis/MA triagem e orientagdo app, site e whatsapp

Sao Paulo/SP triagem, orientacdo e teleconsulta | app e site
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) ) ) app, site e Instituto
Teresina/PI triagem, orientagao e teleconsulta )
Votorantim
Vitoéria/ES triagem, orientacdo e teleconsulta | app e telefone

Fonte: elaboragao propria.

A difusdo da teleconsulta durante a pandemia de COVID-19 pode ser atestada por
resultados de pesquisas, como a realizada pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo (CETIC), em que pelo menos metade da
populacgao brasileira utilizou servigos de saude online nos tltimos doze meses (CETIC, 2022).

De acordo com o levantamento, a telemedicina foi a alternativa mais utilizada entre as
pessoas das classes A e B, o que representa 42% de todas as pessoas que fizeram consultas
online. Logo em seguida aparecem as classes C, com 22%, e as classes D e E, com 20% da
demanda. A rede privada foi responsavel pelo atendimento de quase 82% dos usudrios das
classes A e B, e a rede publica de satide atendeu a quase 78% dos usudrios das classes D e E
(CETIC, 2022).

A seguir, iremos discorrer sobre as politicas publicas de saude voltadas para a populagao

1dosa.

2.3. POLITICAS DE SAUDE PARA A PESSOA IDOSA NO BRASIL

2.3.1. Conceitos Fundamentais

O Brasil adotou o critério etario para caracterizar, para fins legais, quem ¢ a “pessoa
idosa” na sociedade brasileira. Assim, com base na Lei Federal n.° 8.842 (1994), considera-se
idoso aquele que possui 60 (sessenta) anos ou mais. Recentemente, o termo “idoso” foi
substituido pela expressao “pessoa idosa” (Lei n°4423, 2022).

Embora a populagao idosa nao tenha sido objeto de criagdo de um subsistema de saude
especifico na Lei n.° 8.080 (1990), esta populagdo também ¢ considerada vulneravel, seja do
ponto de vista individual ou social (Paz et al., 2006). Isso porque o préprio conceito de
vulnerabilidade encerra varios aspectos, que ndo somente a questao fisiologica, visto que a
fragilidade biologica nem sempre esta relacionada a vulnerabilidade em satde (Oviedo &

Czeresnia, 2015).
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A vulnerabilidade em satde tem se afastado cada vez mais dos aspectos exclusivamente
fisiologicos para ser conceituada de forma mais ampla, considerando ndo somente a condi¢ao
do individuo, mas também o seu ambiente (Do Carmo & Guizardi, 2018), e por isso contempla,
hoje, populagdes que até bem pouco tempo atras ndo seriam consideradas vulneraveis. Porém,
dentre as populacdes vulneraveis, importa, para este estudo, a populagdo idosa.

A escolha dessa populagdo tem relacdo ndo somente com o aspecto da vulnerabilidade,
mas também com o fato de que, devido a transicao demografica brasileira, a populagdo idosa
saltou de 5% para 10% da populacdo do pais em apenas 40 anos, devido as quedas dos niveis
de mortalidade, natalidade e fecundidade (Vasconcelos & Gomes, 2012). Hoje, a populagao
idosa corresponde a 14,7% da populacao brasileira (IBGE, 2022).

A senescéncia ¢ o envelhecimento sadio, bem-sucedido, em que o declinio fisico e
mental ¢ lento, e compensado, de certa forma, pelo organismo; ja a senilidade ¢ um processo
ndo exclusivo da idade avangada, podendo ocorrer prematuramente, sendo caracterizada por
declinio fisico associado a desorganizagdo mental (Mantovani, 2007). Podemos citar como
exemplo de senescéncia a queda ou o embranquecimento dos cabelos e o surgimento de rugas
na face.

Embora ndo seja vidvel interligar doenga e envelhecimento como fatores dependentes,
¢ preciso reconhecer que o segundo promove uma maior vulnerabilidade a primeira, levando o
idoso a uma predisposi¢do ao adoecimento (Ciosak et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Satde, por meio do Relatorio Mundial de Envelhecimento
e Saude (OMS, 2015), definiu e diferenciou dois conceitos importantes relativos ao
envelhecimento: o primeiro ¢ a capacidade intrinseca, que diz respeito a todas as capacidades
fisicas e mentais em que o individuo pode apoiar-se em qualquer tempo. O outro ¢ a capacidade
funcional, que diz respeito a forma como o individuo se relaciona com seu ambiente e a ele
reage. A partir destes dois conceitos, a OMS define “Envelhecimento Saudavel” como o
processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada (OMS, 2015).

E importante lembrar que a OMS declarou o periodo entre 2021-2030 como a “Década
do Envelhecimento Saudavel”. Esta iniciativa, que pretende construir uma sociedade melhor
para todas as idades, tenciona colocar a pessoa idosa no centro das agdes (Organizagdo
Panamericana de Saude [OPAS], 2022).

A estratégia adotada pela OMS estd fundamentada em 04 (quatro) agoes:
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a) mudar a forma como pensamos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento, em
especial em relacdo a independéncia e autonomia das pessoas idosas, bem como o
consentimento informado em relagao a saude;

b) garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas, buscando
oportunidades de conectar cidades e comunidades e trocar experiéncias e informagdes para
facilitar o aprendizado sobre o que funciona para promover o envelhecimento saudavel em
varios contextos;

¢) entregar servicos de cuidados integrados e de atengdo primaria a satide centrados na
pessoa e adequados a pessoa idosa, com foco na entrega de servicos de satde orientados a
manutencdo e melhoria da capacidade funcional;

d) propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem, pois
manter o acesso a servigos de saude de longo prazo € essencial para preservar a capacidade
funcional, bem como viver com dignidade (OPAS, 2022).

No ambito nacional, o Decreto Federal n.° 9.921 (2019) instituiu a “Estratégia Brasil
Amigo da Pessoa Idosa”, que visa incentivar as comunidades ¢ as cidades a promoverem agdes
destinadas ao envelhecimento ativo, saudavel, sustentivel e cidaddao da populagdo,
principalmente das pessoas mais vulneraveis (Decreto n.° 9.921, 2019).

A “Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa” tem como diretrizes o protagonismo da
pessoa idosa, a orienta¢do por politicas publicas voltadas ao envelhecimento populacional e a
efetivacao da Politica Nacional do Idoso, o fortalecimento dos servigos publicos destinados a
pessoa idosa, no ambito das politicas de assisténcia social, saude, desenvolvimento urbano,
direitos humanos, educagdo e comunicagdo; e, ainda, a intersetorialidade ¢ a
interinstitucionalidade, por meio da atuacdo conjunta de 6rgaos e entidades publicas e privadas,
conselhos nacional, estaduais, distrital ¢ municipais de direitos da pessoa idosa e organismos
internacionais, na abordagem do envelhecimento e da pessoa idosa (Reis et al., 2020).

O Decreto Federal n.° 9.921 (2019) traz, também, os conceitos de ‘envelhecimento
ativo’, ‘envelhecimento saudavel’, ‘envelhecimento cidadao’, ‘envelhecimento sustentavel’ e,
ainda, a concep¢ao de ‘comunidade e cidade amiga das pessoas idosas’ (Decreto n.” 9.921,
2019). O ‘envelhecimento ativo’ representa um processo de melhoria das condigdes de satde,
da participagdo e da seguranga, de modo a elevar a qualidade de vida durante o envelhecimento;
o ‘envelhecimento saudavel’ ¢ caracterizado como um processo de desenvolvimento e
manutengcdo da capacidade funcional que permita o bem-estar da pessoa idosa; ja o
‘envelhecimento cidadao’ ¢ citado como aquele em que hé o exercicio de direitos civis, politicos

e sociais; e, por fim, o ‘envelhecimento sustentdvel” ¢ definido como aquele que garante o bem-
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estar da pessoa idosa em relagdo a direitos, renda, saude, atividades, respeito, e, em relagdo a
sociedade, nos aspectos de producdo, convivéncia intergeracional e harmonia, com o amplo
conceito de desenvolvimento econdmico (Decreto n.” 9.921, 2019).

Ainda sobre o “envelhecimento ativo”, um estudo realizado pelo CEBRAP (Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento), a respeito dos fatores condicionantes de qualidade de
vida da populacdo de 50 anos ou mais, em Sao Paulo, Salvador e Porto Alegre, apresentou o
"indice de Envelhecimento Ativo”, em que se aferiram topicos como inclusdo digital,
mobilidade, praticas culturais, bem-estar, saude, exposicao a violéncia, praticas de atividades
fisicas, capital social, autoestima, inclusdo produtiva e, seguranga financeira (Centro Brasileiro
de Analise e Planejamento [CEBRAP], 2022).

Conforme o estudo, a cidade de Sao Paulo atingiu 51 dos 100 pontos possiveis, sendo
que o indicador com o melhor desempenho foi a “auto estima” com 66 pontos. O indicador
“saude” obteve 63 pontos - 0 segundo com o melhor desempenho, e o indicador “inclusao
digital”, 56 pontos. (CEBRAP, 2022).

O estudo mostrou também, referente ao Indice “prevencdo e acesso e & saude” que o
sistema de satide ¢ mais utilizado por mulheres, brancas ou pardas e que nao trabalham. Quanto
ao tipo de rede utilizada, hospitais, postos de saude e demais atendimentos da rede publica
ficaram em evidéncia, representando 70% das consultas realizadas por individuos de todas as
faixas etarias. Cabe ressaltar, ainda, que em Sao Paulo a pesquisa ocorreu entre setembro e
novembro de 2021 e que quase 20% dos entrevistados informaram que ficaram mais de 1 ano
sem realizar consultas médicas. O “Indice de Inclusdo Digital” identificou que homens brancos,
com ensino superior, de classe alta, na faixa etaria de 50 a 69 anos e que desempenham algum
trabalho remunerado possuem maior acesso a ferramentas de inclusdo digital (CEBRAP, 2022).

O Decreto Federal n.° 9.921 (2019) traz, ainda, a previsao legal do que seriam as
‘comunidades e cidades amigas das pessoas idosas’, definidas como aquelas que estimulam o
envelhecimento ativo, saudavel, cidaddo e sustentavel (Decreto n.° 9.921, 2019). O Brasil
possui, atualmente, em 2022, 31 (trinta e uma) cidades classificadas como “amigas das pessoas
idosas”, sendo que a primeira a obter tal reconhecimento foi a cidade de Verandpolis/RS, no
ano de 2016 (OMS, 2022).

Apesar de a populacdo de pessoas idosas no Brasil corresponder somente a 14,7%
(IBGE, 22), e aproximadamente 85,0% desta populagdo viver em area urbana (OPAS, 2022),
apenas 0,95% da populacdo idosa brasileira reside em “Cidades Amigas do Idoso” (OMS,
2022).
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2.3.2. Politicas Nacionais Voltadas a Pessoa Idosa

A Politica Nacional do Idoso (Lei Federal n.° 8.842, 1994) tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando as condi¢des para promover sua autonomia, integracao e
participagdo efetiva na sociedade (Melo, 2016).

Ficou disciplinado, nesta Lei Federal que, na implementagdo da Politica Nacional do
Idoso, sdo competéncias dos 6rgaos e das entidades publicas na area de saude garantir ao idoso
a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude; prevenir,
promover, proteger e recuperar a saide do idoso, mediante programas ¢ medidas profilaticas;
realizar estudos para detectar o carater epidemiologico de determinadas doencas do idoso, com
vistas a prevengao, ao tratamento e a reabilitagcdo; e criar servigos alternativos de satide para o
idoso (Lei n.° 8.842, 1994). (Federal, 2023)

Atualmente compete ao Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania coordenar a
Politica Nacional do Idoso (Decreto n.° 11341, 2023). Ainda, segundo o Decreto Federal n.’
9.921 (2019), concerne ao Ministério da Saude, em articulacdo com as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, elaborar estudos e pesquisas de carater
epidemioldgico para a ampliacdo do conhecimento sobre a pessoa idosa, para poder subsidiar
acdes de prevencao, assisténcia e reabilitacdo (Decreto n.” 9.921, 2019).

O Estatuto do Idoso (Lei Federal n.” 10.741, 2003) prevé que ¢ obrigacao da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (Lei n.° 10.741, 2003).

A garantia da prioridade, compreende, por exemplo, o acesso a rede de servicos de saude
e de assisténcia social locais, bem como a atencao integral a saude, por intermédio do Sistema
Unico de Satde, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acdes e dos servigos, para a preven¢do, promog¢ao, protecao e recuperaciao da
saude, incluindo a atengao especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos (Lei n.°
10.741, 2003).

Destaca-se que o novo modelo de prote¢do dos direitos da populagdo idosa reflete as
mudangas demograficas ocorridas na populacao, obrigando o governo a tragar novas estratégias
para o atendimento a saude dessa populagao (Vieira & Vieira, 2016).

As politicas de saude para a populagdo idosa ndo surgiram somente com a edi¢ao do

Estatuto do Idoso. Mediante a publicacdo da Portaria n.° 1.395 (1999), foi instituida a Politica
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Nacional de Saude do Idoso, cujas diretrizes essenciais sdo a promog¢do do envelhecimento
saudavel; a manuten¢do da capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de satde do
idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; a capacitacdo de recursos
humanos especializados; o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio a
estudos e pesquisas (Portaria n.° 1.395, 1999).

Esta Portaria vigorou até 2006, quando foi substituida pela Portaria n.? 2.528 (2006),
em que foram apresentadas novas diretrizes para a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI), dentre outras: a) promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel; b) atengdo integral,
integrada a satde da pessoa idosa; c¢) estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade
da atencdo; d) provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade da atenc¢do a saude da
pessoa idosa; e e) formacao e educacao permanente dos profissionais de satide do SUS na area
de satde da pessoa idosa (Portaria n.° 2.528, 2006).

Com a formulagdo do Pacto pela Vida, a satide da pessoa idosa tornou-se prioritaria, e
foi estabelecido o objetivo de implantar a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa. E cada
vez mais politicas visando a populagdo idosa sao importantes, tendo em vista o envelhecimento
da populagdo em geral (Ministério da Saude, 2006).

A pandemia de COVID-19 evidenciou todas as necessidades e vulnerabilidades das
pessoas idosas, no que tange a dignidade da pessoa humana e, em especial, no seu direito a
saude. Isso se constata pelas altas taxas de mortalidade apresentadas pelas pessoas idosas, com
comorbidades e algum grau de comprometimento funcional, expondo a dificuldade dos
sistemas de satide em identificar e apoiar as necessidades desta populacao (OPAS, 2022).

O Indice de Envelhecimento (IE) no municipio de Sdo Paulo, por exemplo, que era
36,96 para cada 100 jovens no ano 2000, saltou para 80,97 em 2018 (Fundag¢ao Oswaldo Cruz
[FIOCRUZ], 2018).

As séries historicas das internagdes e dos Obitos por doengas respiratorias do estado e
do municipio de Sao Paulo, representadas nas Figuras 4 e 5, abaixo, mostram a redug¢do tanto
da taxa de interna¢des quanto da taxa de dbitos por esses agravos (FIOCRUZ, 2018), mas foram
bruscamente afetadas pela pandemia de COVID-19.

As Figuras 3 e 4, na sequéncia, denotam como os indicadores de hospitalizagdes e Obitos
da populagdo idosa estavam em tendéncia de queda, tanto no estado de Sao Paulo quanto na

capital, na série historica entre 2000 e 2018.
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Figura 3
Taxa de internagoes hospitalares por doencas do aparelho respiratorio em idosos. Estado e

municipio de Sao Paulo, 2000-2018.
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Figura 4
Taxa de mortalidade por doengas do aparelho respiratorio em idosos. Estado e municipio de

Sdo Paulo, 2000-2018.
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Durante a pandemia, o total de dbito de idosos no Brasil, até 26/11/2022, foi de 487.822,
e no estado de Sdao Paulo, de 131.993, segundo informagdes do Sistema de Registro Civil
(Cartorios de Registro Civil do Brasil, 2022). Isso impactou a taxa de mortalidade e fez a
populacgdo idosa do estado de Sao Paulo sofrer uma reducao de 0,8 ano na esperancga de vida
aos 60 anos, passando de 21,6 para 20,8 anos (Fundacdo SEADE, 2021).

A Tabela 1, abaixo, expressa a propor¢ao de obitos por COVID-19 segundo faixa etéria,
no municipio de Sdo Paulo, no periodo entre 2020-2022. E visivel que a propor¢io de obitos
por COVID-19 se eleva a medida que aumenta a idade, sendo que, na faixa etaria de 60 anos e
mais, ¢ 72,0%, e na faixa de 75 anos e mais € 36,1%. Dessa forma, a COVID-19 foi a causa de

morte de 34.544 pessoas idosas, no periodo.

Tabela 1
Proporcdo de 6bitos provaveis e confirmados por COVID-19, segundo faixa etaria. Municipio

de Sao Paulo, 2020-2022.

. . Obitos Obitos
Faixa etariade 5 Gt ;
em 5 anos provaveis por confirmados Total
COVID-19 por COVID-19

0-4a . 0,11 0,11
5-9a - 0,03 0,03
10-14a 0,28 0,05 0,05
15-19a 0,28 0,13 0,13
20-24a 0,56 0,30 0,31
25-29a 1,13 0,66 0,66
30-34a 195 1,36 1,37
35-39a 1,13 2,42 2,40
40-44a 2,68 3,38 3,37
45-49a 4,94 4,62 4,62
50-54a 6,07 6,23 6,23
55-59a 6,78 8,76 8,74
60-64a 8,47 10,72 10,69
65-69a 8,90 12,63 12,58
f0-74a 12,15 12,58 12.57
75 e mais 44,92 36,01 36,12
lgnorada 0,14 0,02 0,02
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM/PRO-AIM/CEInfo — SMS/SP. Data
de atualizacao: 01/12/2022.
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Assim, fica evidente a necessidade de politicas e agdes de saude que visem proteger essa
populagdo e, ao mesmo tempo, permitir que ela mantenha o vinculo com o sistema de saude.

Ressaltamos, ainda, que no ambito do municipio de S3ao Paulo, também existem
legislagdes especificas para a pessoa idosa, dentre as quais a que cria o Grande Conselho
Municipal do Idoso (Lei Municipal n.° 11.242, 1992), e a que institui a Politica Municipal do
Idoso (Lei Municipal n.° 13.834, 2004).

No capitulo a seguir, discorreremos sobre as Cidades Inteligentes e as relagdes com

Cidades Saudaveis e Smarth Health.

2.4. CIDADES - DO DIREITO A INTELIGENCIA

2.4.1. O Direito a Cidade e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

A cidade, com o passar do tempo, evoluiu de um aglomerado de construg¢des para o local
da existéncia do mercado em que as pessoas procuram por trocas comerciais em busca de sua
sobrevivéncia (Weber, 1999). Assim, ainda que ndo se possa estabelecer um conceito Gnico
para a cidade, pode-se falar nela enquanto o espaco urbano que se opde ao rural e, nessa
perspectiva, ela possui caracteristicas que podem ser descritas (Rolnik, 1988).

As principais caracteristicas talvez sejam a perspectiva de viver em coletividade e a
necessidade de uma organizagao central para que esta vida em coletividade seja possivel. Essas
duas caracteristicas trazem como consequéncia a necessidade de organizar nao s6 a ocupagao
do territorio, mas as proprias relagdes que nele se estabelecem (Rolnik, 1988).

Assim, se durante a Idade Média, em que o modo de producdo estava assentado na
impossibilidade da aquisi¢ao de terras e as relagdes entre os individuos se fundava na vontade
do senhorio, na medida em que ocorre a mudanga do modo de produgao, havendo o surgimento
de profissionais liberais necessarios para suprir necessidades especificas oriundas do mercado,
surge, para estes, a possibilidade de atendimento de demandas que ndo representam
necessariamente as vontades e os interesses dos donos das terras, e estabelece-se, entdo, uma
nova forma de relagao entre os habitantes dos aglomerados (Weber, 1999).

Esta nova forma de relagdo, que obriga o poder central a avaliar as demandas dos
ocupantes do aglomerado urbano, se diversifica a medida que novas atividades sdo

desenvolvidas nas cidades, o que gera novas necessidades e expectativas (Castells, 2009).
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Nesse contexto, um fendmeno importante a se observar ¢ que as demandas por satde
também passaram a integrar o rol de exigéncias dessa nova sociedade. No caso brasileiro, nas
décadas de 80 e 90 o Brasil passou a ter uma redugdo mais acelerada da taxa de natalidade do
que as taxas de mortalidade infantil e de fecundidade, até que, em 2004, a taxa de fecundidade
atingiu o nivel de reposi¢@o da populacao. Essas reducdes levam a uma menor quantidade de
jovens ingressando na populagdo, e que também passam a viver mais, formando o processo que
se conhece por “transicdo demografica” (Mendes et al., 2012).

Segundo dados do IBGE, a expectativa de vida da populacao brasileira tem aumentado,
passando de 42,9 para homens e 48,3 para mulheres na década de 1940, para 73,1 para homens
e 80,0 anos para mulheres em 2019 (Agéncia IBGE Noticias, 2020).

O Instituto projeta, ainda, que o Brasil terd aproximadamente 25,5% de idosos em 2058,
sendo que, em 2010, esse percentual era de 7,3% (IBGE, 2019), populagdo que demandaré cada
vez mais a¢des do Estado, em especial na area da saude, ja que boa parte vivera nas areas
urbanas.

Segundo relatério da ONU-Habitat, a populagdo urbana aumentou de 25%, em 1950,
para 50% em 2020, e ha projecdes de um crescimento para 58% nos proximos 50 anos. O
mesmo documento aponta para a necessidade de que as cidades sejam planejadas para acolher
essa quantidade imensa de pessoas que deixam a area rural em busca de melhores condi¢des de
vida na éarea urbana, e também, se planejarem para oferecer qualidade de vida para as
populagdes de todas as idades (United Nations Human Settlements Programme [UN-Habitat],
2022).

A logica de ocupagao territorial, fortemente ligada ao conceito de “mercado”, segue até
hoje no Brasil. Segundo o IBGE, 84% da populagdo Brasileira vive nas cidades (IBGE, 2016),
sendo que a mudanga da populacao das areas rurais para as areas urbanas ocorreu de forma mais
intensa a partir da segunda metade do século XX (Melo et al., 2017).

As Estimativas da Populagdo - 2021, elaborado pelo IBGE revela que 49 cidades
brasileiras possuem mais de 500 mil habitantes concentrando aproximadamente 32% da
populacdo brasileira. O referido estudo informa, ainda, que dos 5570 municipios, 67,7%
possuem até 20 mil habitantes, respondendo por 14,8% da populacao. (Agéncia Brasil, 2021)

Os desafios da urbanizag¢do, que em um primeiro momento diziam respeito a moradia e
ao emprego, se desdobram diariamente em novas demandas, relacionadas a transporte, saude,
educagdo e meio ambiente, por exemplo. Essas demandas nao sdo atendidas por vontade propria
pelos gestores, mas sim a medida que movimentos das populagdes se organizam e pressionam

o direcionamento das a¢des na cidade (Castells, 2009).
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Assim, as agdes dos gestores passam a ser questionadas, tornando a cidade um lugar de
maiores conflitos, mas também da realizacdo do sonho, da utopia, pois somente na cidade a
materializagdo das aspiragdes ¢ possivel. Dessa tensao nasce a obrigacao de se atender, ao
mesmo tempo, as necessidades de grupos diversos que habitam o mesmo espaco territorial,
sendo que todos reivindicam respostas para as suas demandas via previsao legal (Lefebvre,
2016).

O Estatuto das Cidades (Lei Federal n.” 10.257, 2001) regulamentou o artigo 182 da
Constituicao Federal, estabelecendo conceitos e trazendo instrumentos para a concretizacao da
politica urbana brasileira (Sotto et al., 2019). O Estatuto dispde, em seu artigo 2°, que a politica
urbana tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fung¢des sociais da cidade e da
propriedade urbana. Esta ordenacdo deve ocorrer sob as diretrizes, dentre outras, da garantia do
direito as cidades sustentaveis (entendido como o direito a terra urbana, a moradia) (Lei n.°
10.257, 2001). Prevé, ainda, o referido diploma legal, a necessidade da existéncia de oferta de
equipamentos urbanos e comunitarios, transporte e servicos publicos adequados aos interesses
e as necessidades da populacao e as caracteristicas locais (Lei n.° 10.257, 2001).

Desta forma, o Estatuto das Cidades traz instrumentos para normatizar ¢ induzir a
ocupagdo do solo, além de fomentar a participagdo e o controle social e a possibilidade de
ampliacdo da regularizagdo de espagos de posse urbana (Rolnik, 2001).

Uma iniciativa importante proposta pela ONU, que envolve o direito a cidade e o direito
a saude, ¢ a Agenda 2030, que veio a suceder os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Os ODM almejavam que o mundo progredisse rapidamente rumo a erradicagao da
pobreza e da fome, além da formagdo de uma parceria global para o desenvolvimento
sustentavel (Roma, 2019).

Ja a Agenda 2030 surge em 2015, na Conferéncia das Nag¢des Unidas da ONU, como
uma nova agenda global: os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Organizada em
17 (dezessete) objetivos, e 169 metas a serem atingidas pelos paises, a Agenda estabelece o
compromisso de ndo deixar ninguém para trds e acabar com a pobreza e a fome em todos os
lugares até 2030 (Organizagdo das Nacoes Unidas [ONU], 2015).

Os 17 objetivos propostos contemplam temas que passam pela erradicagdo da pobreza;
fome zero e agricultura sustentdvel; bem-estar e satide; educacio de qualidade; e também temas
como igualdade de género; dgua potdvel e saneamento; energia acessivel e limpa; trabalho
decente e crescimento econdmico; inovacao e comércio; além da redugdo das desigualdades;

cidades e comunidades sustentaveis; consumo e producao responsaveis; acao contra a mudanca



66

global do clima; bem como vida na agua; vida terrestre; paz e justiga social e parcerias € meios
de implementagdo dos objetivos e metas (Moreira et al., 2020).

Em razao do nosso estudo, o ODS-3 ¢ o que mais interessa no momento. Ele diz respeito
especificamente as acdes de saude que devem ser tomadas e monitoradas com a finalidade de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar de todos em todas as idades. (ONU, 2015).

Este objetivo possui 13 (treze) metas, que vao desde a redugdo da taxa de mortalidade
materna, acabar com as epidemias de Aids e Tuberculose (por exemplo), reforcar a prevengao
e o tratamento de substancias entorpecentes e alcool, sendo de nosso interesse, em especial a
meta n° 8, que visa “atingir a cobertura universal de satde, incluindo a protegdo do risco
financeiro, o acesso a servigos essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis a todos” (ONU, 2015)

Esta meta deve ser levada em consideragdo, embora cada pais tenha autonomia para
adaptar a Agenda a sua realidade (Serafim & Leite, 2021). No caso do Brasil, a meta 3.8 foi
adaptada para “assegurar por meio do Sistema Unico de Saide (SUS), a cobertura universal
de saude, o0 acesso a servigos essenciais de saude de qualidade em todos os niveis de aten¢do
e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade que estejam
incorporados no rol de produtos oferecidos pelo SUS” (Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada [IPEA], 2019).

Segundo o Relatério “Indicadores Brasileiros para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel”, o “ODS 3”, no caso brasileiro, possui 28 indicadores, sendo que 15 foram
devidamente construidos, 11 estdo em andlise/construgdo e 02 ainda nao possuem dados (IBGE,
2022).

O “Relatorio Luz” (que também monitora anualmente as metas dos ODS) se manifesta
da seguinte forma em relagdo a situagdo atual da meta 3.8:

“continua ameagada devido ao desfinanciamento a saude e a ndo execugdo integral do
ja baixo or¢camento. Em dezembro de 2020, a atengdo primaria alcangava 76, 08% da
populag¢do39. Em meio a crise, as familias aumentaram os seus gastos com saude,
enquanto o governo federal4(0 vem reduzindo, ano a ano, o investimento no setor41. A
saude privada, incluindo gastos com planos e médicos, tornou-se a principal despesa
das familias e instituicoes com saude em 2019 (R$ 427,8 bilhoes). Medicamentos
ocuparam o segundo lugar (RS 122,7 bilhoes) (Grupo de Trabalho da Sociedade Civil
para a Agenda 2030, 2022).”
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No ambito do municipio de Sao Paulo, foi construida uma Agenda especifica, tendo por
norte os objetivos estabelecidos no documento da ONU, fruto do trabalho da Comissdo
Municipal para o Desenvolvimento Sustentavel que tinha por finalidade efetivar o Programa
Municipal de Implementagdo da Agenda 2030 (Comissao Municipal ODS, 2020).

A Agenda Municipal também adaptou seus indicadores as metas propostas pela ONU,
sendo que, em relagdo a meta 3.8, os indicadores escolhidos para integrarem a Agenda foram:
1) salas de vacinas ativas em todas as Unidades Bésicas de Satude; 2) farmacias ativas em todas
as Unidades Basicas de Saude; e 3) cobertura populacional estimada para a Atencdo Bésica

(Comissao Municipal ODS, 2020).

2.4.2. Cidades Digitais versus Cidades Conectadas

Por meio da Portaria n.° 376 (2011), do Ministério das Comunicagdes, foi instituido o
programa “Cidades Digitais”. Este programa tem como objeto a sele¢do de municipios, com até
50 mil habitantes, cuja participagao consiste na implantacao de rede metropolitana, no nicleo
urbano, baseada em fibra Optica, composta de hardware, software e acessorios complementares
para a instalacdo da rede, incluindo solu¢do de gerenciamento da infraestrutura, com operagao
assistida por 06 (seis) meses, e, posteriormente, doagdo, com encargos da infraestrutura
instalada (Portaria n.° 376, 2011).

Trata-se de uma primeira fase para a institui¢ao de “Cidades Inteligentes”, com foco em
dotar os municipios com infraestrutura minima para a informatizagdo de suas atividades
internas (De Castro, 2015).

J& o programa “Cidades Conectadas” visa ampliar a implantacdo de redes de tecnologia
e informagao, com vistas a melhoria da qualidade de vida e oferta de novos servicos ao cidadao
com aumento da eficiéncia dos servigos publicos (Decreto n.” 9.612, 2018). Este Decreto
Federal prevé, ainda, outras iniciativas, como por exemplo, a oferta de pontos publicos de
acesso a internet, bem como o estimulo de parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada
para promover a sustentabilidade das redes de infraestrutura e servigos baseados em Tecnologia
da Informacao (Decreto n.” 9.612, 2018).

Assim, o programa “Cidades Conectadas” representa um avangco em relagdo ao
programa “Cidades Digitais”, ao dispor que a melhoria da rede de infraestrutura em tecnologia
da informagdo se dard com o fito de elevar a prestacdo de servigos publicos a populagao,

devendo ser realizados com maior eficiéncia (Fachinelli et al., 2022).
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O Programa foi remodelado no ano de 2021, e passou a incluir, dentre os seus objetivos,
fomentar e implantar a infraestrutura, os servigos, os sistemas e as aplicagdes baseados em
Tecnologias de Informacdao e Comunicagdo (TICs) em localidades remotas, com prestagcdo
inadequada ou inexistente desses servigos, € com populagdes em situacao de vulnerabilidade

social (Decreto n.° 10.799, 2021).

2.4.3. Cidades Inteligentes, Cidade Saudaveis e Smart Health

O processo cada vez maior de urbanizagao do territdrio, for¢ando cada vez mais pessoas
a trocar o rural pelo urbano, levou também a uma quantidade maior de demandas a serem
atendidas (Programa da ONU para Assentamentos Humanos [ONU/Habitat], 2019).

Nesse contexto de necessidade de atendimento de demandas variadas e de forma cada
vez mais eficiente, as Tecnologias de Informagao e Comunicacdo ganham relevo a medida que
surge o discurso de que os novos problemas urbanos podem por ser geridos e sanados pelas
TICs (Morozov & Brida, 2019). Como consequéncia, varias empresas de tecnologia passam a
investir em solugdes tecnologicas que se propdem a resolver os problemas da cidade mediante
a integracdo de sensores e andlises de dados para a tomada de decisdes, preferencialmente
totalmente automatizadas (Mendes, 2020).

Nao ha um conceito unico para o que seriam “Cidades Inteligentes”, mas varios autores
apresentam conceitos e modelos diversos sobre o que seria tal instituto; porém, alguns itens sao
sempre mencionados: Cidade, TIC e Governanca entre “empresa, sociedade e universidade”
(Lombardi et al., 2012).

Assim, varios autores e institui¢des que se debrucaram sobre o tema formularam
definigdes e frameworks quanto as cidades inteligentes, bem como seus objetivos, os quais
passamos a descrever a seguir.

E preciso compreender que, embora o uso de ferramentas de tecnologia seja importante
para as Cidades Inteligentes, elas ndo representam um fim em si mesmas, devendo atender as
necessidades das pessoas que habitam as cidades (Cugurullo et al., 2019).

Outra critica vem da necessidade de que as Cidades Inteligentes sejam, além de
eficientes na utilizacdo dos recursos de tecnologia, também inclusivas e sustentaveis (Vanolo,
2014). Leite (2012), por exemplo, aponta que as cidades mais densas da Europa e da Asia sdo
modelos de Cidades Inteligentes, visto que possuem altas densidades populacionais e

apresentam menos consumo de energia per capita (Leite, 2012).
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J& as “Cidades Saudéveis” sdo definidas como aquelas que estdo continuamente criando
e melhorando seus ambientes fisicos e sociais, e fortalecendo os recursos da comunidade,
permitindo as pessoas apoiarem-se mutuamente na realizagdo de todas as fun¢des da vida e
alcancar o seu maximo potencial (Hancock & Duhl, 1988).

Este conceito foi adotado pela OMS no ambito do projeto “Cidades Saudaveis”, que
possui eixos de agdes para a equidade, apoio ao desenvolvimento e sustentabilidade,
engajamento das comunidades, politicas publicas de saude e reorientagcdo dos servigos de saude
para populacdes especificas, como criangas e maes, idosos, imigrantes e minorias étnicas
(OMS, 1998).

A partir desses elementos, algumas instituicdes passaram a elaborar seus proprios
modelos para o que seria, na concepcao delas, uma “Cidade Inteligente”. Assim, o termo “Smart
City” surge no contexto empresarial dos Estados Unidos da América (EUA), com as empresas
IBM (International Business Machines) e CISCO (Cisco Systems Inc.), que teriam como objeto
propor que com a digitalizacdo, mediante o uso das TICs, seria possivel auxiliar na solu¢ao das
cidades americanas (Mendes, 2020).

A CISCO define “Cidades Inteligentes” como aquelas que resultam em melhores
servicos para os cidadaos, uma cidade mais atraente para visitantes e empresas, um lugar melhor
para se trabalhar e com uma maior redugdo de custos (CISCO, 2014). Ja a IBM a define como
aquela que funciona com mais eficiéncia, economiza dinheiro e recursos e melhora a qualidade
de vida dos cidadaos (International Business Machine [IBM], 2009).

A Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) foi
inicialmente fundada no bojo do Plano Marshall para auxiliar na recuperagdo econdmica da
Europa sob 0 nome de Organizagdo para a Cooperagdo Econdmica para a Europa (OEEC). A
partir dos anos 60, a entidade muda seu nome para Organizagdo para a Cooperacdo €
Desenvolvimento Economico (OCDE) e passa a trabalhar na formulagdo de politicas publicas
visando o desenvolvimento econdmico.

A entidade define “Cidades Inteligentes” a partir de iniciativas para ampliar o nivel de
digitalizacdo para o bem-estar dos cidadaos e entregar mais eficiéncia, sustentabilidade e
inclusdo nos servigos urbanos e desenvolvimento entre os parceiros envolvidos no processo
(OCDE, 2019). Os beneficios da digitalizacdo das cidades, segundo a OCDE, tém o potencial
de induzir a modelagem de novos negdcios, o engajamento dos cidadios e incrementar o bem-
estar de todos os residentes da cidade (OCDE, 2019).

O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), fundado em 1959, no bojo das

acdes da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), tem como objetivo alcangar o
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desenvolvimento de uma forma ecologica e sustentavel, e melhorar a qualidade de vida na
América Latina ¢ no Caribe (Banco Interamericano de Desenvolvimento [BID], 2022).

A entidade define “Smart City” (SC) como aquela que coloca as pessoas no centro do
desenvolvimento, incorporando as TICs na gestdo urbana, ¢ usa estes elementos como
ferramentas para estimular a criagdo de um governo eficiente que inclui processos de
planejamento colaborativo e participacao dos cidaddos. As SC favorecem o desenvolvimento
integrado e sustentavel, tornando-se mais inovadoras, competitivas, atrativas e resilientes,
melhorando vidas (Bouskela et al., 2016).

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), por sua vez, possui um programa destinado
a questdo dos assentamentos urbanos denominado Habitat, cujo objetivo ¢ diminuir a
desigualdade e a pobreza no espaco cidade-campo. Durante a conferéncia Habitat/2016,
definiu-se “Cidades Inteligentes” como aquelas que fazem uso de oportunidades de
digitalizagdo, energia e tecnologias limpas, assim como tecnologias de transporte inovadoras,
consequentemente proporcionando alternativas para os habitantes fazerem escolhas mais
adequadas ao meio ambiente, e, a0 mesmo tempo, impulsionarem o crescimento econdémico
sustentavel, permitindo que as cidades melhorem sua prestagao de servigos (ONU, 2016a).

Na mesma conferéncia, também definiu-se a utiliza¢ao das TICs no sentido de promover
a criagdo e a manutencdo de redes bem conectadas e bem distribuidas em espagos publicos
abertos, multifuncionais, seguros, inclusivos, acessiveis, verdes e de qualidade; melhorar a
resiliéncia das cidades a catastrofes e mudancas climaticas, incluindo inundacdes, secas e ondas
de calor; melhorar a seguranca alimentar e a nutri¢ao, a saude fisica e mental, a qualidade do ar
ambiente e doméstico; reduzir a poluicdo sonora e promover cidades, paisagens urbanas e
assentamentos humanos atrativos e habitaveis; e priorizar a conservacao de espécies endémicas
(ONU, 20164a).

Vale destacar, ainda, que em 2021 a ONU/Habitat publicou um documento intitulado
“Centering People in Smart Cities”, em que prevé alguns pilares para que as Cidades
Inteligentes sejam mais justas, equitativas e inclusivas (Habitat, 2021).

A International Organization for Standardization (ISO) € uma instituicdo independente
e ndo governamental, fundada em 1946, formada por especialistas de diversos paises, que de
forma voluntaria buscam estabelecer normas e padrdes importantes para o mercado e a
inovacdo, apoiando solucdes para desafios globais (International Organization for
Standardization, 2022).

A entidade publicou a ISO 37101 em 2016, em que apresenta um sistema de gestao para

o desenvolvimento sustentavel das cidades. A proposta ¢ adotar uma abordagem holistica para
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estabelecer requisitos para o desenvolvimento sustentdvel das cidades e que visem: a) a
melhoria da contribui¢do das cidades para o desenvolvimento sustentavel; b) a promoc¢ao da
inteligéncia e resiliéncia levando em conta os limites territoriais; e ¢) avaliagdo de desempenho.
(International Organization for Standardization, 2016).

A ISO 37101 apresenta um modelo para as cidades adotem suas proprias estratégias e
objetivos a fim de serem mais sustentaveis sem, porém, estabelecer indicadores de desempenho.
(International Organization for Standardization, 2016)

Os indicadores de desempenho vieram com a norma ISO 37120, que traz uma proposta
de indicadores para Cidades Sustentdveis (International Organization for Standardization,
2014), que analisam servigos urbanos e a qualidade de vida. Publicada em 2014 (e revisada em
2018) (International Organization for Standardization, 2018), a versao brasileira, oportunizada
pela ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), foi lancada em 2017.

Ela possui 17 eixos, agregando 100 indicadores, sendo que estes estdo divididos em: a)
indicadores essenciais (demonstram o desempenho da prestagdo de servicos urbanos e
qualidade de vida); b) indicadores de apoio (sdo recomendaveis para demonstrar o desempenho
da prestacdo de servicos urbanos e qualidade de vida) e c) indicadores de perfil (fornecem
estatisticas basicas e informagdes de contexto para auxiliar a identificagdo de quais cidades sao
interessantes para comparacdes aos pares) (International Organization for Standardization,
2018).

Especificamente sobre a area de saude, a ISO 37120 possui 07 indicadores, 04
classificados como “essenciais” € 03 como de “apoio”. Os essenciais sao: a) o numero de leitos
hospitalares/100.000 habitantes; b) numero de médicos/100.000 habitantes; c) expectativa
média de vida; e d) taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos/1.000 nascidos. Os
indicadores de apoio sdo: a) nimero de pessoas da equipe de enfermagem e obstetricia/100.000
habitantes; b) nimero de profissionais de saude mental/100.000 habitantes e c¢) taxa de suicidio
por /100.000 habitantes (International Organization for Standardization, 2018).

E importante ressaltar que, segundo a propria norma, a sustentabilidade é considerada
seu principio geral, e a resiliéncia um conceito orientador no desenvolvimento sustentavel das
cidades (International Organization for Standardization, 2018).

Porém, estes indicadores se mostraram insuficientes para as Cidades Inteligentes,
motivo pelo qual foi editada a norma ISO 37122, com indicadores especificos para Cidades
Inteligentes (Abreu & Marchiori, 2020).

Publicada em Dezembro/2019, a ISO 37122 possui 18 eixos, com 80 indicadores, e traz

como defini¢do de “Cidade Inteligente” aquela que:
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“aumenta o ritmo em que proporciona resultados de sustentabilidade social, economica
e ambiental e que responde a desafios como mudancga climdtica, rapido crescimento
populacional e instabilidades de ordem politica e economica, melhorando
fundamentalmente a forma como engaja a sociedade, aplica métodos de lideranga
colaborativa, trabalha por meio de disciplinas e sistemas municipais, e usa informagoes
de dados e tecnologias modernas, para fornecer melhores servicos e qualidade de vida
para os que nela habitam (residentes, empresas, visitantes), agora e no futuro
previsivel, sem desvantagens injustas ou degrada¢do do ambiente natural”

(International Organization for Standardization, 2019).

A ISO 37122 dispoe especificamente sobre 03 (trés) Indicadores de Saude para a
avaliacdo das Cidades Inteligentes (International Organization for Standardization, 2019):
a) Porcentagem da populagdo com prontudrio eletronico unificado, acessivel online

pelos provedores dos servigos de saude;

b) Numero anual de consultas médicas realizadas remotamente por 100.000
habitantes;
C) Porcentagem da populacdo da cidade com acesso a sistemas de alertas publicos

em tempo real sobre condi¢des da qualidade do ar e da agua.

Publicada também em 2019, a ISO 37123, foi a primeira a medir o nivel de resiliéncia
de uma cidade. Possui 16 eixos e contempla 68 indicadores. (International Organization for
Standardization, 2019) A versao brasileira foi publicada em 2021.

No eixo Saude ela prevé 04 indicadores, a saber: a) percentual de hospitais equipados
com geradores backup de energia elétrica; b) percentual da populagdo com seguro basico de
saude; c) percentual da populacdo totalmente imunizada; e d) namero de surtos de doencas
infecciosas por ano. (International Organization for Standardization, 2019)

Ressaltamos que, embora este estudo seja centrado na questdo da “Satde” e seus
indicadores, ha outros eixos previstos nas ISO’s que também mantém relacdo estreita com o
eixo da Saude.

A titulo de exemplo, podemos citar o indicador “numero de estagoes remotas de
monitoramento da qualidade do ar em tempo real por quilémetro quadrado (km?)”’, do Eixo de
Meio Ambiente e Mudancas Climaticas; os indicadores “porcentagem de servigos urbanos
acessiveis e que podem ser solicitados online” € “tempo médio de inatividade de infraestrutura
de Tl na cidade”, do Eixo de Governanga; o indicador “porcentagem do or¢amento municipal

alocado a agoes de apoio, dispositivos e tecnologias assistivas a cidaddos com necessidades
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especiais de mobilidade”, do eixo Populacao e Condic¢des Sociais; o indicador “porcentagem
da populag¢do da cidade que dispoe de coleta de lixo porta a porta com monitoramento
individual das quantidades de residuos solidos”, do Eixo Residuos Soélidos; o indicador
“porcentagem de aguas residuais tratadas que ¢ reutilizada” do eixo Esgoto; e o indicador
“porcentagem da dgua potavel cuja qualidade é monitorada em tempo real por estacoes
remotas”, do eixo Agua.

Destaca-se, ainda, que em 2020, em meio a pandemia, a entidade desenvolveu a ISO
45005 ( Occupational health and safety management — General guidelines for safe working
during the COVID-19 pandemic), que embora ndo tenha a intencdo de ser um guia para
implementar protocolos para o controle da COVID-19, fornece orientagdes relacionadas a
protecao de trabalhadores de todos os tipos (por exemplo, trabalhadores empregados pela
organizacdo, trabalhadores de fornecedores externos, contratados, autdbnomos, trabalhadores
temporarios, trabalhadores mais velhos, trabalhadores com deficiéncia e socorristas) e outras
partes interessadas (International Organization for Standardization, 2020)

No contexto brasileiro, podemos citar o langamento, no ano de 2021, da “Carta
Brasileira para Cidades Inteligentes”, que possui como diretrizes promover o desenvolvimento
urbano sustentavel, construir respostas para os problemas locais, promover a educagdo e a
inclusdo digital, estimular o protagonismo comunitdrio, colaborar e estabelecer parcerias e
decidir com base em evidéncias (Ministério do Desenvolvimento Regional [MDR], 2020).

Na auséncia de um consenso sobre o que sejam “Cidades Inteligentes”, a Carta
Brasileira apresenta uma definicdo bem ampla (Lapchensk et al., 2021), descrevendo-as como
aquelas comprometidas com o desenvolvimento urbano e a transformagao digital sustentaveis,
em seus aspectos econdmico, ambiental e sociocultural, que atuam de forma planejada,
inovadora, inclusiva e em rede, promovem o letramento digital, a governanga e¢ a gestdao
colaborativas e utilizam tecnologias para solucionar problemas concretos, criar oportunidades,
oferecer servigos com eficiéncia, reduzir desigualdades, aumentar a resiliéncia e melhorar a
qualidade de vida de todas as pessoas, garantindo o uso seguro e responsavel de dados e das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (MDR, 2020).

O Projeto de Lei n.° 976 (2021) surge como um produto do Centro de Estudos e Debates
Estratégicos da Camara dos Deputados, e visa instituir uma Politica Nacional de Cidades
Inteligentes, com o objetivo de melhora da qualidade de vida dos municipes (Camara dos
Deputados, 2021).

Este Projeto de Lei conceitua “Cidade Inteligente” como “o espago urbano orientado

para o desenvolvimento de capital humano e social, o desenvolvimento economico sustentavel
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e o uso de tecnologias disponiveis para aprimorar e interconectar os servigos e a infraestrutura
das cidades, de modo inclusivo, participativo, transparente e inovador, com foco na elevagdo
da qualidade de vida e do bem-estar dos cidaddos.” (Projeto de Lei n.° 976, 2021).

Empresas que buscam envolver o meio empresarial e o poder publico no Brasil para a
otimizagdo das cidades do pais, desenvolveram o portal Connected Smart Cities (Urban
Systems, 2015). Este portal elabora, anualmente, um ranking que busca mensurar o
desenvolvimento dos municipios brasileiros em direcao as Cidades Inteligentes. Segundo o
ranking, para ser considerada “Inteligente”, a cidade deve crescer de forma planejada,
desenvolvendo 11 eixos: mobilidade, urbanismo, meio ambiente, energia, tecnologia e
inovagdo, economia, educagdo, saude, seguranca, empreendedorismo e governanca (Urban
Systems, 2021).

A edigao de 2021 apresentou como resultado geral a cidade de Sao Paulo/SP na primeira
posicao, seguida por Rio de Janeiro/RJ, Curitiba/PR, Brasilia/DF e Belo Horizonte/MG, todas
com pontuagdes muito proximas (Urban Systems, 2021). Contudo, no que tange ao ranking do
eixo da Saude, a cidade de Sao Paulo/SP aparece somente na 29 posicao, sendo a cidade de
Belo Horizonte/MG a melhor “ranqueada” neste quesito, dentre as que possuem populacao
acima de 500 mil habitantes (Urban Systems, 2021). Vale ressaltar que o eixo de Saude,
segundo este ranking, avalia ndo somente indicadores ligados de forma direta a agdes e
equipamentos de saide, mas também alguns relacionados a Mobilidade, ao Saneamento Urbano
e ao Tratamento de Residuos (Urban Systems, 2021).

Porém, em outubro de 2022, foi divulgado o novo ranking do Connected Smart Cities,
que trouxe como resultado geral a cidade de Curitiba/PR na primeira posi¢do, seguida por
Florianopolis/SC e Sao Paulo/SP (Urban Systems, 2022).

No quesito “Saude”, que novamente contou com indicadores relacionados a Mobilidade,
ao Meio Ambiente e ao Urbanismo, o municipio melhor avaliado seguiu sendo Belo
Horizonte/MG, e o municipio de Sdo Paulo/SP, que ocupava anteriormente a 29* posicao,
acabou caindo para a 46 posi¢cao, mesmo tendo obtido uma pontuacdo melhor que na avaliagao
anterior (Urban Systems, 2022).

Chama a atencdo, nos indicadores analisados, o baixo percentual da cobertura
populacional de equipe de Saide da Familia no municipio de Sao Paulo: apenas 0,4% da
populacao (Urban Systems, 2022).

Hé também um ranking para Cidades Sustentaveis, elaborado pelo Instituto Cidades

Sustentaveis, em que se afere o Indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades”. Este
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indicador tenta fazer uma maior aproximag¢do com os “Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel” (ODS), realizando o monitoramento das agdes previstas no documento da ONU.

Segundo este ranking, o municipio de Sao Paulo ocupa o 32° lugar (pontuagdo:
62,06/100) quando se comparam os 5.570 municipios brasileiros, sendo que, ao se analisarem
os 17 (dezessete) topicos dos ODS, a situagdo atual do MSP ¢ classificada como “ODS
atingido” nos topicos de “energias renovaveis e acessiveis”, “industria, inovagdo e
infraestrutura” e “acdo climatica” (que estdo em cor verde na Figura 5).

Ja no tema relacionado a Saude de Qualidade (objeto deste estudo), que possui como
indicadores, dentre outros, cobertura vacinal, mortalidade infantil, mortalidade materna,
or¢camento municipal para saude, populacdo atendida por equipes de Saude da Familia,
Unidades Basicas de Saude, esperanca de vida ao nascer e incidéncia de tuberculose, o
municipio de Sao Paulo ¢ classificado como possuidor de grandes desafios nestas areas.

Os indicadores que possuem os maiores desafios para que o Objetivo 3 - Saude de
Qualidade - seja atingido, sdo a “populacdo atendida por equipes de Saude da Familia”,
“Unidades Basicas de Saude” e “incidéncia de tuberculose”. A “cobertura de vacinas” e a
“mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis” também sao indicadores com desafios
significativos para o municipio de Sdo Paulo.

A Figura 5, abaixo, apresenta um panorama das classificacdes do municipio de Sao
Paulo, conforme o Indice do Desenvolvimento Sustentavel das Cidades, quando avaliados os
17 ODS. Os topicos em verde significam “ODS atingidos”; em amarelo sao aqueles em que “ha

desafios”; nos laranjas “hé desafios significativos” e nos vermelhos “ha grandes desafios”.

Figura 5
Classificagdo do municipio de Sdo Paulo segundo o progresso atual do cumprimento dos

dezessete eixos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, 2022.
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Observando a Figura 5, ¢ facil perceber que o municipio de Sdo Paulo possui um longo
caminho a percorrer, visto que, dos 17 ODS, 06 (seis) sao listados como “hé grandes desafios”;
05 (cinco) como “hé desafios significativos”, 03 (trés) como “ha desafios”, e somente 03 (trés)
como “ODS atingidos” (Instituto Cidades Sustentaveis, 2022).

A Rede Nossa Sao Paulo, uma Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) que atua na
cidade de Sao Paulo, elabora, desde o ano de 2012, o “Mapa da Desigualdade de Sao Paulo”,
chegando a sua 11° edi¢do em 2022, trazendo dados sobre os 96 Distritos Administrativos (DA)
do municipio de Sdo Paulo, abordando vérios indicadores (Rede Nossa Sao Paulo, 2022).

Utilizando 12 eixos temadticos, que incluem, por exemplo, populacdo, habitagdo,
mobilidade, infraestrutura digital, saude, educacdo, meio ambiente e trabalho e renda, a
proposta do Mapa ¢ medir a diferenga de desigualdade entre os distritos (Rede Nossa Sao Paulo,
2022). Para nosso estudo, entendemos ser mais relevante os quatro eixos seguintes: “Saude”,
“Populacao”, “Infraestrutura Digital” e “Trabalho e Renda”.

Embora o Mapa nao traga os dados da populacao idosa, a partir do citado instrumento,
¢ possivel identificar que o distrito com “maior percentual de populagdo preta e parda” € o
Jardim Angela, e o distrito “com menor propor¢do”, o de Moema. J4 o distrito com “maior
propor¢ao de domicilios em favelas em relacdo ao total de domicilios” ¢ Vila Andrade, ¢ a
“subprefeitura com a maior propor¢ao de moradias em setores de risco geologico e hidrologico
em relagdo ao total de domicilios” ¢ M’Boi Mirim (Rede Nossa Sao Paulo, 2022).

Em relagdo a “Infraestrutura Digital”, o mapa informa que o distrito melhor avaliado
em relagdo ao “acesso a internet moével (por dez mil habitantes)” € o Itaim Bibi, e o pior avaliado
0 Jardim Helena. J4 quanto ao “acesso a internet mével por area/km?”, o distrito melhor avaliado
foi o Itaim Bibi, e o pior avaliado Marsilac (Rede Nossa Sao Paulo, 2022).

No que tange ao “Trabalho e Renda”, quanto a “oferta de emprego formal” o distrito
melhor avaliado ¢ o da Barra Funda, e o pior ¢ Cidade Tiradentes. A diferenca entre a “taxa de
empregos formais” nestes dois distritos ¢ de 223,7 vezes. Ao se olhar para a “remuneragao
média mensal do emprego formal”, identifica-se que um morador do distrito de Sao Domingos
(R$ 7.498,6 reais - o maior valor) recebe 4,4 vezes mais que o da Brasilandia (R$ 1.693,8 - o
pior valor) (Rede Nossa Sao Paulo, 2022).

Finalmente, no topico relativo a “Saude”, o documento informa que o distrito melhor
avaliado no indicador “idade média ao morrer” ¢ o Jardim Paulista, com média de 80,0 anos; ja
o pior distrito ¢ Iguatemi, com 59,3 anos (Rede Nossa Sao Paulo, 2022). Em relacao a

mortalidade proporcional por COVID-19, o distrito que apresentou a “menor propor¢ao de
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obitos por COVID-19 em relagdo ao total de oObitos” foi Marsilac, com 16,4%, e o que
apresentou a “maior propor¢ao” foi Jaguara, com 30,8%, conferindo uma diferenca de 1,9 vezes
entre estes dois distritos (Rede Nossa Sao Paulo, 2022).

Neste trabalho, adotamos o conceito de que uma “Cidade Inteligente” deve ser o lugar
em que as redes e os servigos tradicionais se tornam mais flexiveis, eficientes e sustentaveis,
com o uso de tecnologias da informagao, digitais e de telecomunicagdes, para melhorar suas
operacdes em beneficio de seus habitantes (Mohanty et al., 2016).

Ja para uma cidade ser considerada inteligente do ponto de vista de saude, ela deve
conjugar esfor¢os na utilizagdo das TICs para melhorar a entrega dos servigos de saude a
populacdo. Podem-se citar, como caracteristicas desses servicos, a existéncia de um sistema
inteligente para a integracdo de dados, com foco no paciente, para que cada pessoa tenha acesso
as suas proprias informagdes e para que uma equipe de especialistas possa trabalhar de forma
integrada; Prontudrio Eletronico, eliminando registros em papel e reduzindo eventuais erros;
um Sistema Inteligente que conecte médicos, pacientes e seguradoras; o Boletim Médico sob a
forma eletronica; e o agendamento de consultas de modo eletronico (Batagan, 2011).

Hé também quem avance no conceito e subclassifique as Smart Health de acordo com
o nivel da infraestrutura das TICs em moével (via smartphones) e dispositivos que ndo apenas
permitam o acesso a dados e informagdes, mas que registrem e se comuniquem com outras
bases de dados (como pulseiras eletronicas, por exemplo) (Al-Azzam & Alazzam, 2019).

A Figura 6, abaixo, demonstra a evolucao das a¢des de saude identificando-se o modelo
tradicional, o modelo eletronico, o modelo mdvel e o modelo das cidades inteligentes. O modelo
tradicional (1) se caracteriza pela visita de um paciente a um médico, e este usa instrumentos
tradicionais (podendo ndo envolver o uso de ferramentas de TIC); j4 o modelo eletronico (2)
envolve o uso de registros eletronicos de satde (RES) e bancos de dados que armazenam
informacdes médicas de pacientes; o modelo movel (3) abrange, por exemplo, o uso de
aparelhos de telefonia movel para a verificagdo da prescricdo médica direto no telefone; e o
modelo das cidades inteligentes (4) ¢ aquele, por exemplo, em que o paciente ¢ notificado do
teor de poluicdo ou de poeira a qual ele tem alergia, para que altere seu trajeto; e, finalmente, o
modelo que potencializa o0 modelo movel e o modelo das cidades inteligentes (5), poderia ser
aquele em que um ciclista, usando uma pulseira com acelerdmetros e o monitoramento
constante de sinais vitais, sofre um acidente. O sensor do corpo detecta a queda e envia um
alerta para a infraestrutura da cidade. Quando o alerta ¢ recebido no sistema central, as

condigdes do transito sdo analisadas e uma ambulancia ¢ enviada seguindo a melhor rota
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possivel. Além disso, o trafego de semaforos da cidade ¢ ajustado dinamicamente a fim de

reduzir o tempo necessario para a ambulancia chegar até o ciclista (Solanas et al., 2014).

Figura 6
Modelos de Cidades Inteligentes em Saude.

m-Health s-Health

)

Fonte: Solanas et al., 2014.

3. METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo, de natureza quantitativa, possui delineamento observacional, descritivo e

ecologico, com componente analitico.

3.2. POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

A populagdo estudada foi a populagdo idosa, ou seja, aquela com 60 (sessenta) anos de
idade ou mais, residente e/ou atendida no municipio de S@o Paulo. O periodo do estudo

compreende os anos de 2020 e 2021.
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3.3. AREA DE ESTUDO

O municipio de Sao Paulo, capital do Estado de mesmo nome, ¢ a maior cidade do
estado, contando com uma populacdo de 11.960.216 pessoas, sendo 5.699.745 homens e
6.260.471 mulheres (SEADE, 2022), com taxa de crescimento de 0,54 no periodo entre 2010-
2020, com tendéncia decrescente. Do total da populagdo, 5.950.116 (49,75%) possuem algum
tipo de plano de satde (ANS, 2022). J4 a populacdo idosa ¢ de 1.911.142 pessoas (16,04% da
populacao do municipio) (SEADE, 2021). Dentre os idosos, a quantidade que possui Plano de
Satde ¢ de 946.451, ou seja, 49,52% (ANS, 2022).

Sdo Paulo ¢ o municipio mais populoso do Brasil, do continente Sul-americano e do
hemisfério Sul. E o principal centro financeiro da América do Sul, ¢ mais influente, sendo
considerada a cidade mais inteligente do Brasil no ano de 2021 (Urban Systems, 2021). Possui
o maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais € um PIB per capita de R$ 62.341,21 (IBGE,
2019).

A area total do municipio ¢ de 1.525,202 km?, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ocupando a 9* posi¢dao em extensao territorial no estado de Sao
Paulo. A densidade demografica ¢ de 7.862,9 habitantes/km?.

O grau de urbaniza¢do do municipio ¢ de 99,1%. A taxa de analfabetismo ¢ de 3,18%
(SEADE, 2021), ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805 (SEADE, 2021). O
Indice de Envelhecimento (IE) ¢ de 84,75; a Expectativa de Vida de 75,4 anos; e a Razdo de
Dependéncia (RD) de 23,01 (SEADE, 2021).

O municipio integra a Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), que representa um
dos dez maiores aglomerados urbanos do mundo, englobando 39 municipios € uma populagdo
total de 21.367.384 pessoas (SEADE, 2022).

Do ponto de vista da organiza¢gdo administrativa, o MSP esta dividido em 32 (trinta e
duas) Subprefeituras que, por sua vez, estdo subdivididas em 96 (noventa e seis) Distritos
Administrativos (DA).

O Distrito Administrativo com mais idosos ¢ Alto de Pinheiros - 27,9% (possuindo 01
Unidade Basica de Saude), e o DA com menos idosos ¢ Anhanguera - 8,1% (que possui 04
Unidades Basicas de Saude). O Jardim Helena concentra o maior percentual de idosos com
incapacidade funcional (28,3%) e Moema ¢ o DA com o menor percentual de idosos com

incapacidade funcional (9,8%).



80

3.3.1. Organizagao Administrativa do Sistema de Satide do Municipio de Sao Paulo

A organizacao administrativa do Sistema de Saude do MSP estd fundada em 06 (seis)
Coordenadorias Regionais de Satide (CRS): Centro, Oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul (SMS-
SP, 2022); 27 (vinte e sete) Supervisdes Técnicas de Saude (STS): Centro (02), Oeste (02),
Leste (07), Norte (06), Sudeste (05) e Sul (05) e 472 (quatrocentas e setenta e duas) Unidades
Basicas de Saude (UBS) (SMS-SP, 2022).

A Figura 7, abaixo, permite visualizar a distribui¢do, no territdrio, das Coordenadorias
Regionais de Saude, das Supervisdes Técnicas de Saude, das Subprefeituras e dos Distritos
Administrativos do municipio de Sao Paulo. Os Distritos Administrativos representam as areas

que serdo utilizadas nas analises espaciais dos indicadores, no decorrer desta pesquisa.
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Figura 7

Mapa das Coordenadorias Regionais de Saude, Supervisoes Técnicas de Saude, Subprefeituras

e Distritos Administrativos do municipio de Sao Paulo, 2018.
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Fonte: Mapoteca — CEInfo/SMS-SP, 2022.
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Figura 8
Mapa das Supervisoes Técnicas de Saude e dos Distritos Administrativos do municipio de Sdo

Paulo, 2017.

Fonte: Mapoteca — CEInfo/SMS-SP, 2022.
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As Supervisdes Técnicas de Saude estdo ilustradas na Figura 8 acima. As que contam
com mais Unidades Bésicas de Saude sdo as do Campo Limpo e M’Boi Mirim, com 25 (vinte
e cinco) UBS cada; e a STS com menos Unidades Bésicas de Saude ¢ a de Santa Cecilia, com

apenas 3 (trés).

3.4. FONTES DE DADOS

Para o presente trabalho, foram utilizados dados secundarios de Sistemas de Informagao
em Saude (SIS), obtidos por meio de consulta a diversas fontes de dados.

Os dados sobre as teleconsultas realizadas pela populacao idosa do municipio de Sao
Paulo foram obtidos formalmente junto a SMS-SP, mediante o pedido de informacao de dados
via e-SIC (Sistema Eletronico do Servig¢o de Informacdes ao Cidadao) n.° 64.194/2022.

Os dados de saude adquiridos mediante o pedido e-SIC supracitado foram: “Quantidade
de Teleconsultas” discriminadas por: 1) Més/Ano de Consulta, no intervalo entre 2017 e 2021;
2) Distritos Administrativos de Atendimento e de Residéncia dos pacientes (dois arquivos
distintos); 3) Faixa etéria dos pacientes atendidos: de 0 a 14 anos; de 15 a 59 anos; de 60 a 64
anos; de 65 a 69 anos; de 70 a 74 anos; de 75 a 79 anos; € com 80 anos e mais.

Os dados populacionais por faixa etaria, e da populacdao idosa do municipio de Sao
Paulo, foram obtidos mediante consulta ao site da Fundacdo SEADE. As bases cartograficas
digitais de Distritos Administrativos, municipio de Sdo Paulo, estado de Sao Paulo e Brasil,
para a confec¢do dos mapas tematicos, foram obtidas por consulta aos enderegos eletronicos do
GeoSampa (Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento - SMUL); da Coordenagao
de Epidemiologia e Informagao (CEInfo) da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-
SP) e do IBGE.

O Indicador “Razdo de Consultas Médicas Bdsicas do Sistema Unico de Saiide na
populagdo com 60 anos ou mais” foi adquirido por meio de consulta ao site do ObservaSampa
(Observatorio de Indicadores da Cidade de Sao Paulo). Este indicador ¢ definido como o
“numero de consultas médicas basicas no SUS ocorridas em Unidades Basicas de Saude para
a populagdo com 60 anos ou mais, para cada 100 habitantes nessa faixa etaria, em
determinado espago geogrdfico e periodo” (Observatorio de Indicadores da Cidade de Sao
Paulo, 2022).

Os indicadores abordados neste trabalho - “Razdo de teleatendimentos/teleconsultas no

Sistema Unico de Saude na populagio com 60 anos ou mais” e “Razdo de
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teleatendimentos/teleconsultas realizadas por Médicos da Aten¢do Bdsica do Sistema Unico de
Saude na populagdo com 60 anos ou mais” foi calculado seguindo a mesma légica do indicador
“Razdo de Consultas Médicas Bdsicas do Sistema Unico de Saiide na popula¢do com 60 anos
oumais”’, dividindo-se o total de teleconsultas realizadas pela populacao idosa (60+) no Sistema
Unico de Satide para cada 100 habitantes nessa faixa etaria, em determinado espago geografico

e periodo.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos via e-SIC, junto a Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo (SMS-
SP), permitiram a realizagdo de andlises exploratorias dos teleatendimentos e teleconsultas
realizadas no Sistema Unico de Satde do municipio de Sdo Paulo, no periodo de 01 de margo
de 2020 a 31 de dezembro de 2021, segundo periodo de atendimento (més/ano), faixa etaria,
distritos administrativos de residéncia dos usuarios e tipo de procedimento.

Foram também observadas as diferengas de utilizacdo de teleatendimentos/
teleconsultas no sistema de saude publico segundo as distintas faixas etarias de idosos (60 anos
e mais, 70 anos e mais e 80 anos e mais), bem como de toda a populagdo idosa em relagdo a
populagdo total.

Os dados também foram manipulados para construir os indicadores de “Razdo de
teleatendimentos/teleconsultas no Sistema Unico de Saiide na populagdo com 60 anos ou mais”’
e “Razdo de teleatendimentos/teleconsultas realizadas por Médicos da Ateng¢do Bdasica do
Sistema Unico de Saide na populacdo com 60 anos ou mais”, nos anos de 2020 e 2021
(pandémicos). A seguir, esses dados foram comparados com a “Razdo de Consultas Médicas
Basicas do Sistema Unico de Saiide na populagdo com 60 anos ou mais e a populacdo da
mesma faixa etaria”, realizadas no periodo de 2009 a 2021.

Destaca-se que o indicador “Razdo de Consultas Médicas Bdsicas do Sistema Unico de
Saude na populagdo com 60 anos ou mais e a populagdo da mesma faixa etaria”
(ObservaSampa, 2022) ¢ calculado considerando-se as subprefeituras de residéncia, ¢ ndo os
distritos administrativos, o que traz certa limitacdo ao nosso estudo, pois impede sua analise e
comparacao mais especifica no territdrio. Assim, foi possivel se comparar o indicador apenas
no nivel municipal.

As taxas de teleatendimentos/teleconsultas de todas as faixas etirias e as taxas

especificas da populagdo idosa, bem como as propor¢des de idosos entre todos os atendidos,
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segundo distrito administrativo de residéncia, nos anos de 2020 e 2021, sdo apresentadas por
meio de mapas tematicos, construidos em Sistemas de Informagdo Geografica (SIG), segundo
as unidades de analise escolhidas - distritos administrativos de residéncia, com legenda
categorizada em quantis; e em graficos, por més/ano de ocorréncia.

Os programas, aplicativos e softwares utilizados para as analises dos dados incluem:

Microsoft Excel (2019); SPSS (v. 20, 2020) e Q-GIS (v. 3.22.4, 2022).

3.6. ASPECTOS ETICOS

Conforme previsto na Resolugdo CNS n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
entendemos ndo ser necessaria a submissdo do presente estudo a avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), tendo em vista que, para esta pesquisa, foram utilizados apenas dados
secundarios, nao havendo, portanto, a identificagdo dos usudrios do sistema de saude.

Os dados utilizados na pesquisa também nao foram classificados como sigilosos ao teor
da Lei de Acesso a Informagdo - LAI (Lei n.° 12.527,2011), e tampouco como sensiveis nos
termos da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD (Lei n.° 13.709, 2018).

Este trabalho faz parte da Dissertagao de Mestrado do autor, que foi contemplado com
bolsa da CAPES/PROSUP. Nao houve financiamento especifico para o estudo, € ndo se

identificaram conflitos de interesse.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes apresentadas e discutidas nesta se¢do foram obtidas junto a Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP), por meio de solicitagdo via Lei de Acesso a
Informagao, em 04 de maio de 2022, e contemplam dados de procedimentos relacionados a
teleatendimentos e teleconsultas do Sistema Unico de Satude do municipio de Sdo Paulo nos
anos pandémicos de 2020 e 2021.

Estudos realizados pela iniciativa ELSI-Brasil apontam que 75% dos idosos no Brasil
dependem exclusivamente dos servigos prestados pelo SUS para a manutengdo dos seus
cuidados com a saude (FIOCRUZ - ELSI-Brasil, 2018).

Ocorre que os Obitos por COVID-19 afetam o tempo vivido pelos brasileiros € o
crescimento da populacdo idosa no curto e médio prazo. Embora os oObitos estejam

predominantemente concentrados nas idades mais avancadas, o aumento das taxas de
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mortalidade da populacdo idosa provocou um impacto tanto na expectativa de vida ao nascer
como nas demais idades (Camarano, 2021).

Uma das alternativas encontradas foi o uso das tecnologias, a fim de se evitar a
exposi¢ao desnecessaria ao contagio e, consequentemente, reduzir os 6bitos. Para a populagdo
idosa, foi um importante aliado na retomada e na adaptacdo as atividades do dia a dia durante a
pandemia (Velho & Herédia, 2020).

Foram realizados 2.934.506 teleatendimentos/teleconsultas no Sistema Unico de Satide
do municipio de Sdo Paulo - 1.051.583 (35,84%) em 2020 e 1.882.923 (64,16%) em 2021.
Considerando-se os dois anos analisados, o pico se deu no més de abril de 2021, quando foram
produzidas 243.754 teleconsultas/teleatendimentos no SUS do municipio. No ano de 2020, o
pico destes procedimentos ocorreu no més de julho, com 213.265 atendimentos (Figuras 9 e
10).

Cabe ressaltar que muitos usudrios podem ter utilizado esta modalidade de recurso para
atendimento de saude por mais de uma vez; dessa forma, os dados descritos nesta secdo de
Resultados e Discussdo referem-se aos numeros de teleatendimentos/teleconsultas, e ndo aos

numeros de usuarios que usufruiram destes procedimentos no periodo analisado.

Figura 09
Numero de teleatendimentos/teleconsultas segundo més/ano. Municipio de Sao Paulo, margo

de 2020 a dezembro de 2021.
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Fonte: elaboragdo propria.
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Figura 10
Numero de teleatendimentos/teleconsultas segundo més e ano. Municipio de Sao Paulo, 2020

e2021.
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Fonte: elaboragdo propria.

Ao analisarem o padrdo de disseminacdo do virus no Brasil, Castro et al. (2020)
expuseram que, embora o padrdo tenha variado entre as cidades e os estados, o maior percentual
de casos e Obitos fora das capitais brasileiras persistiu, em 2020, até as semanas epidemioldgicas
20 (10 a 16 de maio) e 22 (24 a 30 de maio).

O Brasil estd entre os paises com as maiores taxas de adesdo aos servicos de
telemedicina durante a pandemia (43%), junto com India (65%) e os Estados Unidos (48%),
segundo um estudo da Consultoria SINCH (Medicina S.A., 2021).

No que concerne a faixa etaria dos individuos atendidos, esta informacao foi conhecida,
no presente trabalho, para 2.880.245 (98,15%) pessoas que passaram por
teleatendimentos/teleconsultas. Deste montante, 601.437 (20,88%) eram pessoas idosas, das
quais 278.731 (9,68%) tinham mais de 69 anos e 97.100 (3,37%) eram idosos com 80 anos ou
mais (Figura 11). A maior propor¢do de atendimentos -, 1.330.124 (46,18%), ocorreu entre

pessoas de 20 a 49 anos de idade (Figura 11 e Tabela 2).
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Figura 11
Numero de teleatendimentos/teleconsultas segundo faixa etaria do usudrio. Municipio de Sao

Paulo, 2020-2021.
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Fonte: Elaboracdo propria

Segundo um estudo realizado pela Associagao Brasileira de Empresas de Saude Digital,
entre 2020 e 2021 foram realizadas mais de 7 milhdes de teleconsultas, sendo que 8% foram
efetuadas pela populacdo idosa (Saude Digital Brasil, 2021). Em outro estudo realizado em
Salvador/BA, no ano de 2020, com os usudrios da telemedicina na atencdo primaria, foi
identificado 35% dos atendimentos na populagdo entre 61 e 70 anos (Dos Santos et al., 2020).

Os problemas enfrentados pelos idosos no cotidiano e as tecnologias usadas por esta
populacdo para solucionar estes problemas foram objeto de um estudo que identificou que
diversas tecnologias poderiam ser aplicadas para melhorar a qualidade de vida dessa populagao,
tais como robdtica, tecnologia de sensores, aplicativos para o gerenciamento de medicamentos,
videogames e também a telemedicina (Khosravi & Ghapanchi, 2016).

Uma pesquisa realizada nos EUA, em 2020, com usuarios do Medicare, indicou que
83% dos usudrios tiveram acesso a telemedicina durante a pandemia, e que 43% efetivamente
fizeram uso deste recurso. O estudo identificou, também, que apesar da desigualdade no acesso
a saude, os usuarios para os quais a telessaude foi oferecida relataram disparidades reduzidas

em sua utilizagdo, em especial nos grupos formados por hispanicos e negros. Os resultados da
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pesquisa destacam como a telessaide pode reduzir disparidades no atendimento de algumas
populagdes (Ng et al., 2022).

Na Figura 12 ¢ possivel observar claramente o aumento dos teleatendimentos/
teleconsultas entre usudrios de todas as faixas etarias, comparando-se os anos de 2020 e 2021.
O aumento entre os dois anos foi de 79,06% de atendimentos, sendo maior nas faixas de 10 a
19 anos (110%) e de 20 a 29 anos (104%). Nos idosos, este percentual de aumento foi da ordem

de 45,44% entre os dois anos analisados (Figura 12 e Tabela 2).

Figura 12
Numero de teleatendimentos/teleconsultas segundo faixa etaria dos usudrios e ano de
atendimento. Municipio de Sao Paulo, 2020 e 2021.

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

[ il
o L]

0-9anos 10-19 20-29 3039 4049 5059 6069 70-79 80anos
anos anos anos anos anos anos anos e mais

w2020 w2021

Elaboragao: fonte propria

A tendéncia de aumento do uso da telemedicina durante a pandemia de COVID-19 foi
identificada também na Espanha, (um dos paises mais afetados pela pandemia) em que se
observou um aumento de 153% do uso de teleconsultas desde que foi decretado o estado de
emergéncia (Fernandez et al., 2020).

A partir dos dados coletados, foi possivel identificar que o perfil do usuério que utilizou
o servigo de teleatendimentos/teleconsultas disponibilizado pela satde publica do municipio de
Sao Paulo, entre mar¢o/2020 a dezembro/2021, sdo pessoas entre “20-49” anos de idade,
residentes nas regides Sudeste e Sul do MSP; e quando o foco ¢ na populagao idosa, o perfil
encontrado ¢ o usudrio com faixa etaria entre 60 a 69 anos, também residente principalmente

nestas mesmas regides (Figuras 11 e 12 e Tabela 3).
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Thum et al. (2019) realizaram um estudo sobre o perfil de idosos usuarios da Atencao
Basica do SUS, no Rio Grande do Sul, em periodo anterior a pandemia, e identificaram que os
usudrios possuem média de 70,7 anos, sdo majoritariamente do sexo feminino, recebem entre
um e dois salarios-minimos, moram em casa propria com o conjuge € nao t€m plano de saude.

A maior utilizagdo da ferramenta tecnologica de telemedicina por usuarios adultos, em
detrimento da populagdo idosa, pode ser explicada por preocupagdes com custo, facilidade de
uso e adequacdo para o uso, além da percepcdo de “ndo necessidade”, estigma, medo de
dependéncia e falta de treinamento para o uso (Yusif & Hafeez-Baig, 2016). Os autores citam,
ainda, fatores subjacentes como geragdo, declinio fisico e atitudes negativas mais
frequentemente associadas as tecnologias chamadas “gerontecnologias”.

O ObservaSampa (Observatorio de Indicadores da Cidade de Sao Paulo) disponibiliza
anualmente, desde 2009, o indicador de “Razdo de Consultas Médicas Basicas do Sistema
Unico de Satide na populagido com 60 anos ou mais e a populacdo da mesma faixa etdria”.
Este indicador reflete o nimero de consultas médicas basicas do Sistema Unico de Satde
ocorridas em Unidades Basicas de Saude (UBS) para a populagdo com 60 anos ou mais para
cada 100 habitantes nesta mesma faixa etdria, em determinado espaco geografico no ano
considerado (ObservaSampa, 2022).

A razdo de consultas variou de 83,32, em 2020, até 122,19, em 2017. A média desta
razao entre os anos de 2009 e 2021 foi de 106,34 consultas para cada 100 idosos. Esses dados
foram comparados com os indicadores de teleatendimentos/teleconsultas construidos para este
trabalho com o mesmo denominador populacional (populagdo de idosos) utilizado pelo

ObservaSampa.
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Figura 13
Razdo de consultas presenciais na atengdo basica®, razdo de teleconsultas total e na atengdo
basica, na populagdo com 60 anos ou mais, segundo ano de atendimento. Municipio de Sao

Paulo, 2009-2021.
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Fonte: elaboragdo propria.

*Nota: Razdo de consultas médicas basicas do Sistema Unico de Satide na populagdo com 60
anos ou mais e a populacio da mesma faixa etaria: ObservaSampa — Observatorio de
Indicadores da Cidade de Sdo Paulo. Dados atualizados em 25/11/2022.

Em relagao as teleconsultas/teleatendimentos por médicos de atengdo basica, 0 nosso
indicador resultou em 8,11 em 2020 e 13,69 em 2021. Ja considerando todos os
teleatendimentos/teleconsultas, e ndo somente aqueles realizados por médicos na atencao
basica, os resultados foram 13,22 em 2020 e 18,64 em 2021 (Figura 13). As consultas
presenciais também ocorreram em 2020 e 2021, com indicadores de 83,32 e 105,96,
respectivamente.

A reducdo de consultas presenciais € o incremento das teleconsultas nos anos
pandémicos também foi observado por Machado et. al (2021), em estudo realizado em Portugal
sobre o impacto da pandemia no nimero de consultas e no cumprimento do programa de rastreio
oncologico, que comparou os indicadores nos anos de 2019 e 2020. Os resultados encontrados
apontam para uma reducao na quantidade de consultas presenciais em 2020 quando comparado

ao ano de 2019, impactando negativamente no nivel de satde da populacao.



92

Foram analisadas também, no presente, as modalidades de teleatendimento/teleconsulta
segundo o procedimento realizado, se ocorreu na atenc¢ao basica ou especializada, e por quais
categorias de profissionais — médicos, outros profissionais de nivel superior e profissionais de
nivel médio. Ressalta-se que no ano de 2020 houve apenas teleatendimentos na atencao basica,
efetuados por médicos (66,51%); teleatendimentos na atengdo especializada (31,01%) e
teleconsultas na aten¢do primaria (2,47%). Neste ano, os idosos foram 20,66% dos usuarios que
realizaram teleatendimentos por médicos na aten¢do bdsica, € 29,07% dos usudrios que tiveram
teleatendimentos na atencao especializada.

Ja em 2021, todas as modalidades foram disponibilizadas e utilizadas, a saber:
teleconsulta na atencdo primaria (47,91%), seguida de teleatendimento na atencdo bdsica
realizado por médicos (27,82%); teleatendimento na aten¢do especializada (9,89%),
teleatendimento na atencdo basica por profissionais de nivel médio (6,97%), teleconsulta por
profissionais de nivel superior na atencdo especializada exceto médico (5,39%) e teleconsulta
médica na atengdo especializada (2,01%). No ano de 2021, em relagdo as modalidades mais
utilizadas, os idosos tiveram participacdo em 17,59% das teleconsultas na atencdo primaria e
19,67% dos teleatendimentos na atencao basica realizados por médicos. Nos teleatendimentos
da atencdo especializada, os usudrios idosos foram 25,91% dos atendidos (Tabela 2).

A expansao dos servigos de telemedicina para além da aten¢ao primdria, com a inclusdo
da medicina especializada, foi observada também por Fernandez, et al., (2020), em estudo
realizado na Espanha no ano de 2020. Segundo os autores, desde a decretagdao do estado de
emergéncia na Espanha, as consultas de telemedicina aumentaram 153%, com a maioria
relacionada a COVID-19, sendo identificado também um incremento em demandas por
especialidades como pediatria, dermatologia, ginecologia e psicologia. Os autores citam, ainda,
a economia de tempo, tanto de médicos como de pacientes, bem como as constantes alteracdes
dos protocolos de satide como responsaveis pelo aumento da demanda.

Hamadi et al (2022) em seu estudo sobre o impacto da pandemia de COVID-19 no
Medicare e na telemedicina nos EUA, identificou que 58% dos usuarios tiveram a sua
disposi¢do assisténcia primaria mediante uso da telemedicina e 28% dos usuarios tiveram
acesso a atendimentos de especialidades usando a telemedicina.

Foi possivel identificar, ainda, no presente estudo que no periodo analisado (mar¢o/2020
a dezembro/2021), a populacdo em geral que mais acessou os servigos de teleconsulta/
teleatendimento da rede publica do municipio de Sao Paulo residia nos distritos administrativos
de Jardim Angela (191.719 - 6,53%); Capao Redondo (188.617 - 6,43%); Sapopemba (125.465
- 4,28%); Campo Limpo (109.399 - 3,73%); Grajau (100.633 - 3,43%); Sacoma (96.505 -
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3,29%) e Jabaquara (95.875 - 3,27%). Somente estes sete distritos somaram 908.213
procedimentos,  respondendo  por quase 31,0% da demanda total de
teleconsultas/teleatendimentos. Chama a aten¢do a concentragao desses distritos nas regioes Sul
e Sudeste do  municipio. Ressalta-se, também, que 153.377  (5,23%)
teleatendimentos/teleconsultas ndo continham informagdo sobre o distrito de residéncia do
usuario (Tabela 3) ndo sendo possivel afirmar se isto foi em virtude do preenchimento incorreto
no momento de cadastro do usuario ou em decorréncia de alguma falha do préprio sistema.

Quando se analisou especificamente o quantitativo de teleatendimentos/teleconsultas
realizadas pela populacdo idosa, os distritos de residéncia que mais apareceram foram Capao
Redondo (31.588 - 5,25%), Jardim Angela (29.031 - 4,83%), Sapopemba (21.054 - 3,50%),
Jardim Sao Luis (21.026 - 3,50%), Campo Limpo (20.622 - 3,43%), Grajaa (19.619 - 3,26%) e
Jabaquara (19.520 - 3,25%). Somente estes sete distritos responderam por 162.460
teleconsultas/teleatendimentos realizados pela populagdo idosa, o que contabiliza
aproximadamente 27% do total, chamando novamente a atengdo para os distritos
administrativos das regidoes Sul e Sudeste (Tabela 3).

O distrito administrativo de residéncia com a menor propor¢ao de idosos em relagdo ao
total da populagdo que realizou teleatendimentos/teleconsultas foi Anhanguera (10,68%),
seguido de Morumbi (12,04%) e Vila Andrade (12,42%). Ja os distritos de Artur Alvim, Jardim
Paulista e Vila Guilherme foram aqueles com as maiores propor¢des de idosos dentre os
atendidos (54,04%, 51,89% e 43,15%, respectivamente) (Tabela 3).

No distrito administrativo do Jardim Helena foram realizadas 16.259
teleconsultas/teleatendimentos, sendo 2.998 de idosos, o que representa 18,44%. Este ¢ o
distrito com a maior quantidade de idosos com incapacidade funcional do municipio de Sao
Paulo (Secretaria Municipal de Direitos Humanos, 2020), e ¢ o pior avaliado no Mapa da
Desigualdade no indicador “acesso a internet movel por dez mil habitantes” (Rede Nossa Sao
Paulo, 2022), o que dificulta o acesso aos servigos de satde por esta populagdo.

O distrito de Marsilac, por sua vez, enfrenta dificuldades semelhantes, pois embora
tenha  contabilizado a  residéncia  de 1.239  wusuarios que  realizaram
teleconsultas/teleatendimentos, sendo 242 idosos (19,53%), € o distrito com a menor quantidade
destes procedimentos no periodo de 03/2020 a 12/2021, e o pior avaliado no Mapa da

Desigualdade, no indicador “acesso a internet mével por km/?” (Rede Nossa Sdo Paulo, 2022).
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Teleatendimentos/teleconsultas (N e %) segundo nivel de atencdo (basica e especializada), categoria profissional (médicos, outros profissionais
g ¢ P s g P s P

de nivel superior e profissionais de nivel médio), por faixa etaria dos usuarios e ano do atendimento. Municipio de Sdo Paulo, 2020 e 2021.

Teleatendimento na

Teleatendimento na

Atengao Basica -

Teleatendimento na

Teleconsulta Médicana Teleconsultana Atengao

Teleconsulta -

Profissionais de Nivel

Faixa Etaria Aten ;?o?a’sica ’ Profissionais deNivel  Atengdo Especializada  Ateng@o Especializada Primaria Su pel:ior SUAtRIG Total
Médicos L Especializada (Exceto
Médio o
Médico)
N % N % N % N % N % N % N %
0-9 anos 37.608 5,38 — — 48.897 14,99 = — 1.895 7,28 — e 88.400 8,41
10-19 anos 50.932 7,28 — = 38.577 11,83 — — 2.210 8,49 — — 91.719 8,72
20-29 anos 115.752 16,55 — — 24.583 7,54 — — 3.983 15,31 — — 144.318 13,72
30-39 anos 119.979 17,15 — — 31.812 9,75 — — 3.692 14,18 — — 155483 14,79
40-49 anos 110.852 15,85 — — 36.323 11,14 = = 4.068 15,63 = — 151.243 14,38
g 50-59 anos 99.973 14,29 — —_ 40.288 12,35 — — 4217 16,21 — — 144.478 13,74
60-69 anos 82.786 11,84 — — 42.534 13,04 — — 3.212 12,34 — E 128.532 12,22
70-79 anos 40.990 5,86 — — 31.554 9,68 — — 1.780 6,84 — — 74.324 7,07
80 anos e mais 20.692 2,96 — — 20.734 6,36 — — 764 2,94 — — 42.190 4,01
Ignorado 19.868 2,34 — — 10.829 3,32 - — 199 0,76 — _— 30.896 2,04
Total 699.432 66,51 . —_ 326.131 31,01 — —_ 26,020 2,47 —_ —_ 1,051,583 100,00
0-9 anos 37.764 7,21 12.926 9,85 22.521 12,09 3.425 9,03 74.726 8,28 20.891 20,58 172.253 9,15
10-19 anos 44,353 8,47 12.600 9,61 26.640 14,30 3.093 8,16 84.533 9,37 21.658 21,33 192.877 10,24
20-29 anos 84.738 16,17 25.817 19,68 15.368 8,25 2.977 7,85 156.548 17,35 9.578 9,43 295.026 15,67
30-39 anos 86.417 16,49 23.139 17,64 18.224 9,78 3.773 9,95 152.847 16,94 10.522 10,36 294.922 15,66
- 40-49 anos 86.216 16,46 20.009 15,26 20.559 11,04 5.219 13,76 146.005 16,18 11.124 10,96 289.132 15,36
g 50-59 anos 78.871 15,05 14.847 11,32 20.621 11,07 6.618 17,45 128.655 14,26 9.345 9,20 258.957 13,75
60-69 anos 58.277 11,12 8.778 6,69 20.284 10,89 6.536 17,24 92.502 10,25 7.797 7,68 194.174 10,31
70-79 anos 30.141 5,75 4,182 3,19 16.020 8,60 4,138 10,91 46.759 5,18 6.067 5,98 107.307 5,70
80 anos e mais 14.627 2,79 2.197 1,68 11.953 6,42 2.143 5,65 19.451 2,16 4.539 4,47 54.910 2,92
Ignorado 2.497 0,48 6.668 5,08 14.089 7,56 0 0,00 111 0,01 0 0,00 23.365 1,24
Total 523,901 27,82 131.163 6,97 186.279 9,89 37.922 2,01 902,137 47,91 101.521 5,39 1,882,923 100,00

Fonte: elaboragao propria.
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Tabela 3
Teleatendimentos/teleconsultas total (N) e em idosos (N e %), segundo distrito administrativo

de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020-2021.

Distrito Administrativo

de Residéncia N Total N Idosos % Idosos
Agua Rasa 15.766 3.472 22,02
Alto de Pinheiros 4.966 1.612 32,46
Anhanguera 17.418 1.860 10,68
Aricanduva 22.147 4.749 21,44
Artur Alvim 27.970 15.116 54,04
Barra Funda 2.550 793 31,10
Bela Vista 13.034 3.414 26,19
'Belém 7.580 2.179 28,75
Bom Retiro 4.173 1.006 2411
Bras 6.919 1.476 21,33
Brasilandia 70.056 9.122 13,02
Butanta 5.361 2.095 39,08
Cachoeirinha 31.509 4.669 14,82
Cambuci 4.015 1.195 29,76
Campo Belo 3.858 794 20,58
Campo Grande 8.091 2.731 33,75
Campo Limpo 109.399 20.622 18,85
Cangaiba 27.487 6.643 24,17
Capiao Redondo 188.617 31.588 16,75
Carrao 13.622 2916 21,41
Casa Verde 14.382 2.676 18,61
Cidade Ademar 49.459 12.525 25,32
Cidade Dutra 33.012 6.456 19,56

Cidade Lider 17.279 3.804 22,02
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Teleatendimentos/teleconsultas total (N) e em idosos (N e %), segundo distrito administrativo

de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020-2021.

Distrito Administrativo

de Residéncia N Total N Idosos % Idosos
Cidade Tiradentes 25.187 4.594 18,24
Consolacao 2.782 1.043 37,49
Cursino 36.317 7.195 19,81
Ermelino Matarazzo 50.881 12.505 24,58
Freguesia do (o) 38.946 6.990 17,95
Grajau 100.633 19.619 19,50
Guaianases 13.010 2.333 17,93
Iguatemi 37.061 4.803 12,96
Ipiranga 30.739 6.860 22,32
Itaim Bibi 11.596 3.125 26,95
Itaim Paulista 30.341 6.768 22,31
Itaquera 29.328 7.857 26,79
Jabaquara 95.875 19.520 20,36
Jacana 22.817 5.585 24,48
Jaguara 6.806 2.587 38,01
Jaguaré 5.459 1.722 31,54
Jaragua 52.841 7.112 13,46
Jardim Angela 191.719 29.031 15,14
Jardim Helena 16.259 2.998 18,44
Jardim Paulista 5.968 3.097 51,89
Jardim Sao Luis 86.451 21.026 24,32
José Bonifacio 14.026 4.333 30,89
Lajeado 17.169 3.257 18,97
Lapa 12.420 4.380 35,27
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Teleatendimentos/teleconsultas total (N) e em idosos (N e %), segundo distrito administrativo

de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020-2021.

Liberdade 5.140 1.584 30,82
Limao 33.838 5.296 15,65
Mandaqui 17.225 4.463 2591
Marsilac 1.239 242 19,53
Moema 3.554 942 26,51
Mooca 15.210 4.579 30,11
Morumbi 8.208 988 12,04
Parelheiros 31.098 5.091 16,37
Pari 8.947 1.531 17,11
Parque do Carmo 10.369 2.201 21,23
Pedreira 29.660 6.741 22,73
Penha 30.100 10.041 33,36
Perdizes 18.056 7.079 39,21
Perus 15.092 2.618 17,35
Pinheiros 6.856 2.254 32,88
Pirituba 54.538 10.949 20,08
Ponte Rasa 47.528 13.000 27,35
Raposo Tavares 16.039 3.513 21,90
Republica 11.835 3.329 28,13
Rio Pequeno 28.380 5.625 19,82
Sacoma 96.505 14.549 15,08
Santa Cecilia 18.079 6.842 37,85
Santana 15.389 2.953 19,19
Santo Amaro 6.877 1.900 27,63
Sao Domingos 30.251 6.409 21,19
Sao Lucas 52.969 7.988 15,08
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Teleatendimentos/teleconsultas total (N) e em idosos (N e %), segundo distrito administrativo

de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020-2021.

Sao Mateus 31.841 7.459 23,43
Sao Miguel 15.388 3.529 22,93
Sao Rafael 22.041 3.252 14,75
Sapopemba 125.465 21.054 16,78
Satde 20.015 5.978 29,87
Sé 4.437 1.217 27,43
Socorro 3.383 945 27,93
Tatuapé 8.622 1.904 22,08
Tremembé 58.506 13.271 22,68
Tucuruvi 15.964 5.112 32,02
Vila Andrade 33.118 4.114 12,42
Vila Curuca 23.957 5.337 22,28
Vila Formosa 20.293 4.294 21,16
Vila Guilherme 8.593 3.708 43,15
Vila Jacui 22.721 4.495 19,78
Vila Leopoldina 3.849 1.419 36,87
Vila Maria 15.676 4.884 31,16
Vila Mariana 3.159 978 30,96
Vila Matilde 28.370 7.231 25,49
Vila Medeiros 27.479 10.167 37,00
Vila Prudente 23.732 4.896 20,63
Vila Sonia 18.237 3.671 20,13
Ignorado 153.377 17.962 11,71
Total - Municipio de S0, 34 506 601.437 20,50

Paulo




99

Municipios com menor vulnerabilidade e maior desenvolvimento tendem a ter maior
proporcao de idosos devido a maior expectativa de vida, e a idade avangada ¢ notoriamente um
fator de risco para a gravidade e o 6bito por COVID-19 (Filho et al., 2022).

Focando ainda na distribuigdo espacial, ¢ interessante notar a concentragao das maiores
proporgdes de idosos que realizaram teleconsultas/teleatendimentos residentes nas regides
Centro e Oeste do municipio de Sao Paulo (Figuras 14 e 15), onde a expectativa de vida € maior
(SMDH, 2020).

O acesso reduzido aos cuidados de satde antes e durante a pandemia contribui para
acentuar as desigualdades, como também para piores desfechos da COVID-19 em areas mais
desfavorecidas e comunidades marginalizadas (Bambra et al., 2020). Pessoas que moram em
areas socialmente mais vulneraveis ndo apenas constituem o grupo populacional com maior
risco de exposi¢ao, por geralmente trabalharem em servigos essenciais, mas também por terem
dificuldades para realizar o distanciamento fisico e as medidas de higiene, devido as suas
condi¢des de moradia e transporte (Passos et al., 2021).

Para as populacdes mais vulneraveis, os governos deveriam tomar medidas antecipadas
de forma a mitigar os varios efeitos negativos da COVID-19, e considerar, especialmente,
politicas que aliviam o impacto sobre os trabalhadores de baixa renda, sendo razoavel supor
que as disparidades nos determinantes sociais da saide contribuem para a exposicao ao virus,
a vulnerabilidade a infec¢do e as consequéncias da doenga (Burstrom & Tao, 2020).

Podemos analisar os resultados aqui obtidos sob a 6tica da Lei dos Cuidados Inversos,
em que a disponibilidade de uma adequada atengdo em saude varia inversamente as
necessidades da populagdo (Hart, 1971), fato observado, em especial, nas Figuras 14 e 15, visto
que, em ambas, a propor¢ao de teleconsultas/teleatendimentos de idosos concentrou-se nas
regides Central e Oeste do municipio de Sao Paulo, areas mais favorecidas economicamente, e
onde provavelmente as pessoas tiveram maiores possibilidades de se protegerem durante a
pandemia.

A Hipoétese da Equidade Inversa, segundo a qual as inovagdes em satide tendem a ser
adotadas inicialmente pelos mais privilegiados econdmica e socialmente, ou seja, por aqueles
menos afetados pela morbidade (Victora et al., 2000), também pode ser observada nas Figuras
14 e 15.

Em um estudo realizado no Brasil em 2018 sobre o papel da Aten¢do Primaria a Saude
no contexto da Hipotese da Equidade Inversa, foi constatada que a APS cumpre o seu papel de

politica redutora da desigualdade de acesso, pois a iniquidade somente ¢ minimizada quando o
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acesso aos servigos de saude torna-se maior entre os menos favorecidos socioeconomicamente
se aplicando, in casu, a teoria da Equidade Inversa (Guimaraes, 2018).

Analisando-se a distribuicdo espacial dos teleatendimentos/teleconsultas no MSP, os
distritos de residéncia que apresentaram as menores propor¢des de idosos em relacdo a
populacdo total que realizou esses procedimentos em 2020 foram Anhanguera (11,02%),
Iguatemi (12,23%) e Morumbi (13,75%). Ja os distritos com as maiores propor¢des em 2020
foram Artur Alvim (66,94%), Jardim Paulista (61,47%) e Vila Guilherme (49,15%) (Figura
14).



Figura 14
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Mapa da propor¢do de teleconsultas/teleatendimentos de idosos segundo distrito
administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2020.
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as menores € as maiores propor¢des de teleconsultas/teleatendimentos de idosos foram,
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respectivamente, Anhanguera (10,54%), Vila Andrade (10,82%), Brasilandia (11,15%) e
Jardim Paulista (46,94%), Consolacdo (37,44%) e Vila Guilherme (36,81%).

Figura 15

Mapa da propor¢ao de teleconsultas/teleatendimentos de idosos segundo distrito

administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo.
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Nas Figuras 16 e 17, que apresentam as taxas gerais (incluindo todas as idades) de

teleconsultas/teleatendimentos para cada 100 habitantes, segundo distritos administrativos de
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residéncia nos anos de 2020 e 2021, respectivamente, ¢ possivel verificar o incremento ocorrido
entre os dois anos. Se em 2020 a menor taxa foi 0,92, e a maior 24,43, em 2021 a menor taxa
foi 1,47 e a maior 38,92

No ano de 2020, as maiores taxas de teleconsultas/teleatendimentos para cada 100
habitantes ocorreram nos distritos administrativos de Capio Redondo (24,43), Jardim Angela
(20,16), Ponte Rasa (19,49) e Pari (19,26); ¢ as menores nos distritos de Vila Mariana (0,92),
Consolagao (1,43), Moema (1,64) e Campo Belo (1,97) (Figura 16).
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Figura 16
Mapa da taxa geral de teleconsultas /teleatendimentos (por 100 habitantes) segundo distrito

administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2020.
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Ja em 2021, as maiores taxas ocorreram em Capdo Redondo (38,92), Jardim Angela
(36,13), Limao (35,04) e Ponte Rasa (33,53), trés dos quais (exceto Limao) lideraram as taxas

também em 2020. As menores taxas em 2021 se sucederam nos mesmos distritos do ano de
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2020 - Vila Mariana (1,47), Moema (2,34), Consolagdo (3,43) e Campo Belo (4,10) (Figura

17).
Figura 17

Mapa da taxa geral de teleconsultas /teleatendimentos(por 100 habitantes) segundo distrito

administrativo de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2021.

306000 ! 323000 340000 357000 374000
| o L3 Mairipora N y
8 Cajamar ‘ Caieiras 8
Qe Aruja o I
~— T S 4 i
X X
= Guarulhos War
Santana R /
de Parnaiba Itaquaquecetuba -
Barueri _ / = 0
S 5 g ) Osasco B f’oa { S
Q| Jandira y L Q Ferraz de Mogi 2
)] Nzl Vasconcelos das [e:}
iy Carapicuiba K/ Cruzes 2
Cotia Suzano
- 'Zabsoéo Séao baetano §
) uaissre do Sul
' | Embu das Artes
T | Santo
8 - . André 8
o 1 o
(<] @
S 5
~ ~
Itapecerica
da Serra
”—- Sao Bernardo do Campo gl
=4 - " Embu-Guacu ) 8
=] S— ‘ (S
O O
I o©
~ (I~
7 Sao Vicente
Jbquitba
=4 Itanhaém
g
3 9 Praia Grande
“l4 0 4 8 12km !
e Mongagua
B = | i
| J
306000 323000 340000 357000 374000
Legenda _ = )
L Elaboracao cartografica: Carlos Henrique Natal
Taxa de teleconsultas por Distrito Gomes e Alexandre Marques Almeida Junior (2022)
Administrativo de Residéncia em 2021 a
s 1.5-7.3 Fonte de dados: Dados de teleatendimento /
—_ > :b3z- 1‘13'227 teleconsulta (SMS - SP, 04/05/2022): Distritos de
> - % i s
- - 12‘7 17’7 S&o Paulo (SMUL - SP, 2015); Limites municipais de
- - 17‘7 B 38‘9 S&o Paulo, limites estaduais do Brasil e limites da
' ' Ameérica do Sul (IBGE, 2021)
[ ] Limites municipais de S&o Paulo
Limites estaduais do Brasil Sistema de Coordenadas UTM, Fuso 23 Sul, Datum
~_ Limites da América do Sul SIRGAS 2000

O mesmo fendmeno de acréscimo de teleconsultas/teleatendimentos do ano de 2020

para o ano de 2021 pode ser observado na populacdo especifica de idosos, ainda que a maior
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taxa de 2021 (54,07) tenha sido inferior & maior taxa observada em 2020 (66,16) (Figuras 18 e

19).
Figura 18

Mapa da taxa teleconsultas /teleatendimentos em idosos (por 100 habitantes com 60 anos ou

mais) segundo distrito administrativo de res

idéncia. Municipio de Sao Paulo, 2020.
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No ano de 2020, as maiores taxas de teleconsultas/teleatendimentos em idosos, para

cada 100 pessoas com 60 anos ou mais de idade, ocorreram nos distritos administrativos de



107

residéncia de Artur Alvim (66,16), Capao Redondo (37,37), Ponte Rasa (33,95) e Jardim
Angela (33,37) (Figura 20). J4 as menores taxas neste mesmo ano se concentraram nos distritos
de Vila Mariana (1,27), Campo Belo (1,51), Moema (1,80) e Consolagao (2,14) (Figura 18).
Figura 19

Mapa da taxa teleconsultas /teleatendimentos em idosos (por 100 habitantes com 60 anos ou

mais) segundo distrito administrativo de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2021.
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Por fim, no ano de 2021, as maiores taxas para idosos foram nos distritos de Jardim

Angela (54,07), Capdo Redondo (53,87), Campo Limpo (46,95) ¢ Ponte Rasa (45,35), enquanto




108

as menores ocorreram em Vila Mariana (1,59), Moema (2,26), Campo Belo (3,51) e Consolagao
(4,98) (Figura 19).

Observando-se a distribui¢do espacial, evidencia-se € interessante notar a concentragao
das taxas de teleconsultas/teleatendimentos de idosos residentes nos distritos administrativos
das regides Sudeste e Sul (Figuras 18 e 19), diferentemente das propor¢des de idosos que se
concentram nas regides centro e oeste do municipio de Sdo Paulo.

A importancia das politicas de satide para a protecdo da populagdo idosa tem ainda um
outro aspecto a ser considerado - o econdmico. Sim, porque como ja exposto, a maior parte dos
obitos nessa populagdo envolve a faixa etaria de 70-79 anos, e estas mortes sdo consideradas
precoces, pois seria esperado que pessoas com 65 anos vivessem mais 12,8 anos e trabalhassem
por mais dois anos (Camarano, 2022). Ainda segundo Camarano, em aproximadamente 20,6%
dos domicilios brasileiros, no minimo 50% da renda depende da renda dos idosos. A renda
média desses domicilios ¢ de R$ 1.621,80 (mil seiscentos e vinte e um reais ¢ oitenta centavos),
e sem os idosos a renda per capita cairia para R$ 425,50 (quatrocentos e vinte e cinco reais e
cinquenta centavos). Ou seja, os altos indices de 6bitos na populacao idosa se constituem,
também, em um fator que pode aumentar a desigualdade social a partir da reducao da renda das
familias.

Nosso estudo realizado apresentou algumas limitagdes que merecem destaque. A
primeira diz respeito a utilizagdo de dados secundérios, o que ndo permitiu o acesso a mais
especificidades dos usudrios estudados (como, por exemplo, género, raga/cor, escolaridade e
outros aspectos). Também nao foi possivel identificar questoes relacionadas a renda e ao acesso
a internet e, ainda, obter informagdes sobre os motivos das consultas, comorbidades, desfechos
e continuidade de cuidados.

Ressalta-se, ainda, que muitos usuarios podem ter utilizado o recurso de
teleatendimento/teleconsulta por mais de uma vez; dessa forma, os dados descritos nesta se¢ao
de Resultados e Discussao referem-se aos numeros de teleatendimentos/teleconsultas, e ndo aos

numeros de usuarios que usufruiram destes procedimentos no periodo analisado.
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo estudar o acesso ao sistema de saude, mediante o
uso de ferramentas tecnologicas, pela populagdao idosa do municipio de Sao Paulo durante a
pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, e levantar indicadores de utilizagdo do
sistema publico de satde por essa populagdo em anos pré-pandémicos e pandémicos.

Com esta pesquisa, identificou-se a realizagao de 2.934.506
teleconsultas/teleatendimentos entre 2020 e 2021, sendo que 20,5% deste total foi realizado
pela populacao idosa.

O perfil do usudrio encontrado foi de pessoas entre 20-49 anos de idade, residentes nas
regioes Sul e Sudeste do MSP; e quando o foco ¢ a populagdo idosa, o perfil encontrado ¢ o
usudrio da faixa etaria entre 60 e 69 anos. Foi possivel observar, também, a predominancia das
taxas de teleconsultas/teleatendimentos realizados por idosos nas regides Sul e Sudeste do
municipio, em oposi¢do ao predominio da propor¢do destes procedimentos em idosos nas
regides Central e Oeste de Sao Paulo.

As razdes de teleconsultas obtidas para o municipio de Sdo Paulo nos anos de 2020 e
2021, foram, respectivamente, de 8,11 e 13,69, o que significa aproximadamente 10% da razao
de consultas presenciais realizadas no mesmo periodo.

Foram identificadas varias experiéncias e iniciativas de saude digital, empregadas por
diversos municipios e estados do Brasil durante a pandemia de COVID-19, que foram postas a
servico da populacao em geral.

No caso especifico do municipio Sao Paulo, destaca-se o aplicativo “e-saudeSP”, que
foi langado em mar¢o/2020, com foco predominante no atendimento a pacientes com suspeita
de COVID-19, e que teve um incremento de quase 80% de atendimentos no ano de 2021. Ainda,
ressalta-se a importancia da Atencao Basica na utilizagdo desta ferramenta.

No que concerne a populacdo idosa ela foi responsavel por 20% das
teleconsultas/teleatendimentos € quando se observam os numeros do indicador “Razdo de
Consultas Médicas Bdsicas do Sistema Unico de Saiide na populagdo com 60 anos ou mais e a
populagdo da mesma faixa etaria”, torna-se importante lembrar que a ideia ¢ que a telemedicina
seja uma alternativa de atendimento em determinadas situagdes € ndo uma substituta a consulta
presencial. Ademais, ¢ animador perceber um maior engajamento na utilizacao da ferramenta
de um ano para outro na capital paulistana.

Assim, para popularizar o uso de ferramentas digitais de saude pela pessoa idosa ¢

preciso pensar em formas de tornar esses servigos mais acessiveis, tanto no que tange a
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educacdo digital dessa populacdo, como a seguranca e privacidade de dados, bem como a
infraestrutura digital.

E importante, também, estabelecer rigorosos processos e critérios para uma triagem
adequada e sensivel dos problemas de satide que podem ser acompanhados nessa modalidade
de atendimento, sobretudo no grupo mais sujeito a morbidades, descompensagdes e
fragilidades.

As solugdes tecnologicas na area de saude, voltadas para a populacao idosa, devem levar
em conta as caracteristicas dos municipios bem como a sua forma de organizagdo do sistema

de saude.

Nem sempre solucdes tecnologicas que apresentam bons resultados em cidades com
grandes populagdes se demonstram as mais adequadas para municipios menos populosos. E
preciso lembrar que 67,7% dos municipios brasileiros possuem até 20 mil habitantes e que
somente 49 municipios possuem mais de 500 mil habitantes. Por 6ébvio, ¢ necessario que as
acOes de planejamento bem como as ferramentas a serem utilizadas para a resolugdo dos
problemas, sejam as mais eficientes para municipio.

Nosso estudo apresentou algumas limitagcdes que merecem destaque. A primeira diz
respeito a utilizacdo de dados secundarios, o que ndo permitiu o0 acesso a mais especificidades
dos usuarios estudados (como, por exemplo, género, raga/cor, escolaridade e outros aspectos).
Também nao foi possivel identificar questdes relacionadas a renda e ao acesso a internet e,
ainda, obter informagdes sobre os motivos das consultas, comorbidades, desfechos e
continuidade de cuidados.

Ressalta-se, ainda, que muitos usudrios podem ter utilizado o recurso de
teleatendimento/teleconsulta por mais de uma vez; dessa forma, os dados descritos na se¢ao de
Resultados e Discussdo referem-se aos numeros de teleatendimentos/teleconsultas, e ndo aos
numeros de usuarios que usufruiram destes procedimentos no periodo analisado.

Por fim, consideramos que uma das principais contribuicdes deste estudo foi a
formulagdo de indicador de satde para a populagdo idosa do municipio de Sdo Paulo, a saber,
“Razdo de Teleconsultas Médicas Bdsicas do Sistema Unico de Saiide na populacdo com 60
anos ou mais e a populag¢do da mesma faixa etaria”, segundo faixa etaria especifica, motivo de
atendimento e distrito de residéncia, como forma de medir o acesso aos servigos de saude
publica por parte da populacao referenciada.

Finalmente, entendemos que essas tecnologias podem ser usadas também em outras

politicas de saude, como, por exemplo no acompanhamento da saide materno-infantil, e pode-
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se aproveitar a metodologia empregada neste estudo para investigar politicas voltadas para
outros grupos especificos. A pesquisa pode avancar também em outro aspecto: estudar a
correlagdo entre o nivel de renda e educacdo, letramento e exclusdao digital, e o uso dessas

ferramentas.
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