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Saúde digital: o monitoramento do impacto 
da pandemia COVID-19 na prática clínica 
australiana
Andrew Georgiou

1
, Julie Li

2
, Rae-Anne Hardie

3
,
 

Chisato Imai
4
, Nasir Wabe

5
, Zhaoli Dai

6
, Gorkem 

Sezgin
7
, Judith Thomas

8
 e Guilherme Saffi Franco

9

A 
pandemia COVID-19 afetou gravemente populações em todo o mundo, 
forçando sistemas de saúde a tomarem decisões sobre como priorizar 
os cuidados, gerenciar o controle de infecções e manter uma reserva 
de capacidade para futuros surtos de doenças (Reed, 2020). Uma das 
consequências na área da saúde associadas à pandemia tem sido as pessoas 
evitarem contato com serviços de saúde, quer por receio de se contrair 
a COVID-19, quer como forma de reduzir a pressão sobre o sistema de 

1 Professor e responsável pela equipe de Informática para Diagnósticos no Instituto Australiano de Inovação em Saúde 
(Australian Institute of Health Innovation – AIHI) da Universidade Macquarie (Austrália). Pesquisador reconhecido 
internacionalmente nas áreas de medição de resultados, qualidade e segurança, informática para diagnósticos e 
comunicação organizacional.
2 Assistente de pesquisa no AIHI. É pesquisadora especialista em abordagens qualitativas com formação acadêmica em 
informática em saúde. Participou de diversos estudos com métodos mistos sobre o papel das tecnologias de informação em 
saúde no apoio a processos de trabalho para diagnósticos seguros e eficazes.
3 Pesquisadora do AIHI. Doutora em Genômica do Câncer e Filogenética Evolutiva pelo Garvan Institute of Medical Research 
e mestre em Microbiologia Médica e Doenças Infecciosas e Epidemiologia Molecular do HIV pela Universidade de Manitoba 
(Canadá). Possui experiência como pesquisadora em metabolômica do câncer e pesquisa sobre fatores epidemiológicos 
moleculares para suscetibilidade e resultados de doenças.
4 Pós-doutoranda no AIHI. Doutora em Doenças Infecciosas e mestre em Epidemiologia. Especializada em análises de dados 
longitudinais com grandes dados de coorte.
5 Pesquisador de saúde no AIHI. Doutor pela Universidade South Australia. Possui formação em Farmácia Clínica e Epidemiologia 
com mais de 12 anos de experiência acadêmica e trabalhos realizados em várias instituições na Austrália e na Etiópia.
6 Pesquisadora do AIHI. Doutora pela Universidade Nacional de Singapura e é epidemiologista com foco na prevenção e 
gestão de doenças crônicas em populações idosas. Seu trabalho foi apresentado no New York Times (Fibra e osteoartrite) e 
na Australian Ageing Agenda (uso de telessaúde no cuidado de idosos).
7 Assistente de pesquisa no AIHI. Sua formação acadêmica é em ciências médicas e epidemiologia. Desenvolve pesquisas 
sobre o uso de Big Data para notificações aos sistemas de saúde.
8 Pós-doutoranda no AIHI. Possui mestrado em Gestão de Saúde pela Universidade de Wollongong (Austrália), PhD e bacharelado 
pela Universidade de New South Wales (Austrália). Tem experiência em saúde, pesquisa e tecnologia da informação, incluindo 
análise estruturada usando business process model and notation (BMPN) e análise de dados qualitativos.
9 Bioestatístico no AIHI. Mestre em Estatística Aplicada e extensa experiência em análise, gerenciamento de dados, relatórios 
e vinculação de dados.
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saúde (Mareiniss, 2020), ou, ainda, devido ao aumento do estresse devido a situações 
financeiras causada pela pandemia (Zhang, Liu, & Scott, 2020).

A queda no número de consultas na clínica geral/atenção primária à saúde nos 
períodos mais críticos da pandemia pode refletir um impacto prejudicial e de longo 
prazo nos cuidados ao paciente, especialmente ao afetar o diagnóstico de novas 
condições de saúde, os programas recomendados de rastreio de doenças e de câncer, 
ou o monitoramento contínuo de pacientes com doenças crônicas (Know Pathology, 
2020). A pandemia vem exercendo um impacto desproporcional em comunidades 
de baixa renda, favorecendo o enraizamento de desigualdades como consequência 
das medidas econômicas utilizadas para conter o vírus (Reed, 2020; Victoria State 
Government Health and Human Services, 2020). Internacionalmente, há também 
um grande foco nas sequelas clínicas de longo prazo causadas pela COVID-19 e nos 
desafios que isso representa para a saúde futura das comunidades (Rajan et al., 2021).

A pandemia COVID-19 levou a um aumento drástico no uso de inovações digitais 
de saúde em muitas partes do mundo. Em alguns casos, essas inovações (como, por 
exemplo, a telessaúde) superaram barreiras jurídicas e organizacionais e facilitaram 
respostas seguras e rápidas ao impacto da pandemia (Fernandez-Luque et al., 2021). 
Por sua vez, o acesso a grandes fontes de dados contribuiu para a promoção e utilização 
de informações baseadas em evidências para planejar, implementar e monitorar as 
respostas colaborativas à pandemia por parte dos atores envolvidos (Scott et al., 2017; 
Georgiou et al., 2018). Como enfatizado por D’anza e Pronovost (2021), a saúde digital 
não é um novo método de medicina, mas seu valor consiste no quanto é capaz de 
melhorar a prestação de cuidados de saúde.

Este artigo descreve os principais componentes de um projeto de saúde digital 
financiado pelo Centro de Pesquisa Cooperativa de Saúde Digital da Austrália (DHCRC) 
e chamado, em inglês, de COVID-19: Utilising Near Real-Time Electronic General 
Practice Data to Establish Effective Care and Best-Practice Policy (em tradução livre, 
COVID-19: Utilização Quase em Tempo Real de Dados Eletrônicos de Clínica Geral 
Para Estabelecer Políticas de Cuidados Efetivos e Boas Práticas). O projeto visa:  
a) construir um marco de notificação geoespacial de COVID-19 quase em tempo real; 
b) gerar evidências atualizadas e críticas sobre o impacto da COVID-19; c) construir 
um painel analítico geoespacial preditivo que subsidie tomadas de decisão oportunas 
e baseadas em evidências; e d) estabelecer um conjunto de medidas baseadas em 
evidências de resultados da prática clínica necessário para monitorar a qualidade e 
eficácia dos cuidados relacionados à incidência, prevalência, recuperação e mortalidade 
(Diagnostic Informatics and Australian Institute of Health Innovation, 2021). 
Esta contribuição traz três estudos de caso (sobre telessaúde, testagem de patologia 
e instituições de longa permanência para idosos) que são apresentados como parte 
da série de investigações do projeto Retrato da Prática Clínica COVID-19 (General 
Practice COVID-19 Snapshot) sobre o impacto da COVID-19 (Hardie, Sezgin, Dai et al., 
2020; Hardie, Sezgin, Dai et al., 2021; Dai, Franco, Datta et al., 2021; Imai, Hardie, Franco 
et al., 2021). Cada um dos estudos de caso destaca como os dados eletrônicos da prática 
clínica australiana foram usados para identificar os principais desenvolvimentos de 
atividades de prática clínica contribuir para os esforços de planejar e realizar ações de 
melhoria da qualidade. Os estudos de caso centraram-se em áreas nas quais a saúde digital 
foi capaz de ajudar a melhorar a prestação de cuidados de saúde durante a pandemia 
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COVID-19 (D’Anza & Pronovost, 2021), permitindo: i) a prestação de cuidados diretos 
(por exemplo, a telessaúde); ii) acesso aos provedores por meio digital (por exemplo, 
as modalidades de comunicação com pacientes); e iii) o monitoramento remoto (por 
exemplo, a melhoria da qualidade e a medição dos indicadores-chave de desempenho).

Contexto
Serviços de prática clínica vêm desempenhando um importante e contínuo papel 

na resposta australiana à COVID-19, principalmente, porque são a porta de entrada 
no sistema de saúde para muitos australianos (Kidd, 2020). As atividades da prática 
clínica também são chave para identificar e monitorar a saúde das comunidades, servir 
de sistema de alerta precoce da propagação da pandemia e focalizar áreas nas quais 
a atenção à saúde pode estar sendo negligenciada ou atrasada. Essas lacunas podem 
resultar na falta de diagnósticos, medicamentos e tratamentos, o que pode trazer sérias 
consequências futuras para os pacientes e para o sistema de saúde. As redes de atenção 
primária à saúde (Primary Health Networks – PHN) australianas são organizações 
de atenção primária independentes que operam na distribuição de serviços de saúde 
em suas respectivas regiões (Australian Government Department of Health, 2020a). 
As PHN trabalham em estreita colaboração com clínicos gerais (general practitioners, 
em inglês) para integrar os serviços de saúde em âmbito local.

A ampla digitalização e a utilização de tecnologias digitais de saúde por parte 
dos clínicos gerais australianos têm despertado interesse sobre o uso de dados de 
prontuários eletrônicos como uma rica fonte de informação para identificar variações 
nas atividades da prática clínica. O valor dos dados eletrônicos está em sua natureza 
longitudinal (permitindo comparações ao longo do tempo), em sua abrangência 
(grandes amostras e variedade de dados que incluem múltiplos aspectos do processo 
de cuidados) e em sua profundidade (demográfica e geográfica) (Sezgin et al., 2018; 
Imai et al., 2020). Embora a coleta de dados eletrônicos da atenção primária esteja 
aumentando em âmbito mundial, seu uso secundário em pesquisas epidemiológicas e 
na elaboração de políticas de saúde ainda é relativamente recente e, por conseguinte, 
limitado (Gentil et al., 2017). Na Austrália, o uso de dados de serviços de diagnóstico 
(laboratórios de patologia e imagiologia médica) para examinar seu impacto nos 
resultados dos pacientes na clínica geral tem sido uma área de pesquisa negligenciada. 
Isso se deve, pelo menos em parte, à dificuldade de acessar conjuntos de dados de alta 
qualidade, à forma como esses dados são armazenados isoladamente (frequentemente 
disponíveis apenas em clínicas individuais) e à falta de padrões entre os software 
utilizados pelos profissionais nas clínicas, resultando em dificuldades de combinar 
conjuntos de dados para fins de pesquisa (Australian Institute of Health and Welfare 
[AIHW], 2018).

Metodologia
O projeto é uma colaboração entre a Universidade Macquarie, a organização Outcome 

Health, as PHN de Gippsland, do Leste de Melbourne, do Sudeste de Melbourne e dos 
Programas de Garantia de Qualidade do Royal College of Pathologists of Australasia. 



98 

P e s q u i s a  T I C  S a ú d e  2 0 2 1

A Outcome Health é uma organização sem fins lucrativos que colabora com seis PHN 
em toda a Austrália para coletar dados desindentificados de pacientes de clínicas gerais.  
A Outcome Health, como depositária de dados, utiliza seu Instituto de Dados para 
a Análise e Notificação a Nível Populacional (em inglês, Population Level Analysis 
& Reporting – POLAR) para fornecer uma plataforma digital de saúde segura 
e abrangente, que oferece dados agregados e padronizados de práticas clínicas 
consentidas nas PHN mencionadas anteriormente.

O projeto envolve uma série de estudos observacionais que utilizam dados 
eletrônicos quase em tempo real de clínica geral para promover política eficaz de 
atenção à saúde e de boas práticas. Os estudos incluem 450 estabelecimentos de clínica 
geral dentro de três redes de atenção primária à saúde de Victoria: PHN Gippsland, PHN 
do Leste de Melbourne e PHN do Sudeste de Melbourne. Essas PHN cobrem regiões 
metropolitanas e rurais, representando uma área combinada de 48.903 quilômetros, 
fornecendo serviços de saúde a 3.132.382 australianos (Hardie, Sezgin, Imai et al., 
2020). Os dados são complementados com a inclusão de 350 estabelecimentos de 
clínica geral em duas PHN de New South Wales (NSW): PHN do Centro e do Leste 
de Sydney e PHN do Sudoeste de Sydney. A PHN do Centro e do Leste de Sydney 
inclui uma população de 1.637.740, enquanto a PHN do Sudoeste de Sydney presta 
serviços de saúde a 966.450 pessoas residentes da região.

O exame e a análise dos dados foram realizados utilizando o software Stata/MP 16  
(StataCorp, 2020), o R v4. 0.2 (R Core Team) (The R Foundation, 2020), e o software 
estatístico SAS 9.4 (SAS Institute). Foram empregadas estatísticas descritivas e 
inferenciais, dependendo dos componentes do projeto. A Outcome Health recebeu 
aprovação do Comitê Nacional de Ética em Pesquisas do Royal Australian College 
of General Practitioners (NREEC) sob o número 17-008 para o projeto POLAR 
armazenar dados da prática clínica. O Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos 
do Centro de Ciências Médicas da Universidade Macquarie (HREC) também aprovou 
o projeto (Protocolo 5202067517176).

ESTUDO DE CASO 1: O USO DE SERVIÇOS DE TELESSAÚDE (TELEFONE E VÍDEO) 
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

O sistema de saúde australiano é sustentado pelo financiamento governamental 
do sistema universal de cuidados em saúde (Medicare) que fornece serviços de saúde 
gratuitos subsidiados para toda a população. O esquema de benefícios Medicare (em 
inglês, Medicare benefits scheme – MBS) é uma lista de taxas de serviços médicos no 
âmbito do sistema Medicare. Ele elenca uma série de serviços profissionais, incluindo 
consultas, procedimentos/tratamentos e serviços de diagnóstico e atribui um número 
de item único a cada serviço, juntamente com uma descrição do mesmo.

No início da pandemia COVID-19, a prática clínica australiana foi severamente 
impactada por uma queda inicial no número de consultas presenciais (Australian 
Government Services Australia, 2021). Entre 13 e 30 de março de 2020, o Departamento 
de Saúde do Governo Australiano divulgou progressivamente uma lista de itens 
temporários de serviços de telessaúde do MBS (Australian Government Department 
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of Health, 2020b) para cobrir pagamentos de práticas clínicas para pacientes 
ambulatoriais, com o objetivo de preencher a lacuna de consultas presenciais e reduzir 
o risco de transmissão comunitária da COVID-19. Esse estudo de caso apresenta dados 
sobre a utilização dos serviços de telessaúde em comparação a consultas presenciais, 
incluindo consultas por vídeo e telefone – antes e depois da introdução dos novos 
números de item dos serviços de telessaúde do MBS – considerando diferenças na 
adoção a partir de variáveis demográficas como idade, sexo, condição socioeconômica 
(Australian Bureau of Statistics, 2016) e região.

Após a introdução dos novos itens no MBS para consultas por vídeo e telefone, 
houve um aumento dessas modalidades e um declínio das consultas presenciais. Essas 
mudanças ocorreram em uma escala maior entre as PHN de Victoria do que entre 
as de NSW (Figura 1). Em Victoria, a mediana das consultas telefônicas por semana 
subiu para 95.357 durante a pandemia, já as consultas por vídeo subiram para 2.540 no 
mesmo período, em 2020. Em contraste, em NSW, o número mediano de consultas 
por telefone por semana aumentou para 42.850 em 2020, e a mediana de consultas 
por vídeo aumentou para 805 no mesmo período.

FIGURA 1

PROPORÇÃO DO TOTAL SEMANAL DE ITENS SOLICITADOS AO MBS PELAS REDES DE 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, EM CADA ESTADO (2020)
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N O T A :  V I C T O R I A  =  P H N  L E S T E  D E  M E L B O U R N E  ( E M P H N ) ,  P H N  D O  S U D E S T E  D E  M E L B O U R N E  ( S E M P H N )  E  P H N  G I P P S L A N D 
( G P H N ) ;  N S W  =  P H N  S Y D N E Y  C E N T R A L  E  D O  L E S T E  ( C E S P H N )  E  P H N  S U D O E S T E  D E  S Y D N E Y  ( S W S P H N ) .  N O V O S  C A S O S  D E 
C O V I D - 1 9  E S T Ã O  I N D I C A D O S  P E L A S  B A R R A S  R O X A S  ( E I X O  Y  À  D I R E I T A )  ( H A R D I E ,  S E Z G I N ,  I M A I  E T  A L . ,  2 0 2 0 ) .  R E P U B L I C A D O 
C O M  P E R M I S S Ã O  D A  E Q U I P E  D E  P E S Q U I S A  D E  I N F O R M Á T I C A  D I A G N Ó S T I C A ,  A U S T R A L I A N  I N S T I T U T E  O F  H E A LT H  I N N O V A T I O N 
( A I H I ) ,  U N I V E R S I D A D E  M A C Q U A R I E .

A transição de consultas presenciais para a telessaúde, incluindo tanto vídeo quanto 
telefone, após a implementação dos números de itens temporários do MBS, sugere 
que as consultas de telessaúde têm o potencial de preencher a lacuna deixada pela 
diminuição das consultas presenciais.
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ESTUDO DE CASO 2: ACOMPANHAMENTO DO IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 
NOS EXAMES DE PATOLOGIA

Os resultados de uma pesquisa australiana mostraram que, no período de 1 a 6 de 
junho de 2020, 14% dos entrevistados optaram por não consultar um profissional 
de saúde quando precisaram (Zhang et al., 2020). Embora esses resultados possam 
representar o efeito inicial das restrições da COVID-19 na prática clínica, há uma 
preocupação crescente sobre os impactos a longo prazo da pandemia sob cuidados 
não relacionados à COVID-19, incluindo o rastreamento, o diagnóstico e o controle 
de doenças crônicas (Pearce et al., 2020). Um componente importante do diagnóstico 
e do controle contínuo de doenças é o exame de patologia.

A Figura 2 indica o número semanal de testes de patologia realizados em 2020. 
O volume geral de testes de patologia e testes que não são relativos a infecções 
respiratórias agudas (IRA), como a reação em cadeia de polimerase (PCR) para a 
gripe e COVID-19, eram semelhantes antes do surgimento dos casos de COVID-19 
por volta da décima semana de 2020. Após a primeira onda de COVID-19, observou-se 
uma diferença distinta entre os volumes de exames gerais e os não IRA, o que sugere 
uma proporção crescente de testes IRA entre o volume total de testes de patologia. A 
Figura 2 também demonstra que, embora o volume total dos testes de patologia pareça 
recuperar-se após uma redução acentuada durante a primeira onda, o volume dos 
testes não IRA permaneceu relativamente inferior ao volume anterior à COVID-19.

As análises também revelaram padrões importantes na relação entre as características 
sociodemográficas dos pacientes e os volumes de testes não IRA durante ambas as 
ondas da pandemia. Em primeiro lugar, a diferença nos volumes de testes entre 2020 
e os anos anteriores aumentou com a idade dos pacientes. O volume de testes em 
Victoria, em 2020, foi 12,8% menor que em anos anteriores em pacientes com idade 
entre zero e 14 anos, enquanto pacientes a partir de 25 a 44 anos e de 65 anos ou 
mais tiveram uma redução de 23,7% e 28,6%, respectivamente. As mulheres também 
apresentaram maior declínio de testes não IRA em 2020 quando comparadas aos 
homens (-26,0% entre as mulheres ante -18,0% entre os homens em Victoria; -15,7% 
entre as mulheres ante -10,4% entre os homens em NSW). Os pacientes com condição 
socioeconômica mais alta mostraram uma diminuição maior nos testes não IRA do 
que os de condição socioeconômica média e baixa em ambos os estados.
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FIGURA 2

NÚMERO SEMANAL DE TODOS OS TIPOS DE TESTES DE PATOLOGIA E TESTES NÃO-IRA (2020)

VIC NSW

Semana

Re
su

lta
do

s t
ot

ai
s d

e p
at

ol
og

ia
 p

or
 se

m
an

a 
(p

or
 1

.0
00

 co
ns

ul
ta

s)

Ca
so

s n
ov

os
 d

e C
OV

ID
-1

9 
po

r s
em

an
a

0

100

200

300

0

1.000

2.000

3.000

0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50

Casos COVID-19 Testes não-IRA Total de testes de patologia

N O T A :  R E P U B L I C A D O  C O M  P E R M I S S Ã O  D A  E Q U I P E  D E  P E S Q U I S A  D E  I N F O R M Á T I C A  D I A G N Ó S T I C A ,  A I H I ,  U N I V E R S I D A D E 
M A C Q U A R I E .

A compreensão do impacto da pandemia e das restrições associadas às solicitações 
de testes laboratoriais na prática clínica tem o potencial de orientar os clínicos gerais 
na identificação de áreas que precisem de ação, como, por exemplo, a necessidade de 
realizar testes potencialmente importantes ou críticos.

ESTUDO DE CASO 3: O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NAS CONSULTAS 
DE CLÍNICA GERAL EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS 
(CUIDADOS PROLONGADOS)

Devido à idade mais avançada (65 anos ou mais), às comorbidades, às condições 
preexistentes e à fragilidade, os residentes de lares de terceira idade representam 
uma das populações mais vulneráveis ao longo da pandemia. Muitas casas de longa 
permanência de idosos tornaram-se pontos críticos de infecção de COVID-19, sendo 
que 44% das instituições de longa permanência para idosos (em inglês, residential aged 

care facilities – RACF) em toda a Austrália comunicaram pelo menos um caso da doença 
(Australian Government Department of Health, 2021). A gravidade da COVID-19 
nas RACF e os vários confinamentos e restrições tiveram um enorme impacto nas 
rotinas de cuidados médicos, bem como no acesso a cuidados de saúde e na gestão de 
doenças na população de RACF (Gilbert, 2020). Neste estudo de caso, apresenta-se 
os padrões de consultas de clínica geral nas RACF durante a pandemia COVID-19.

Nas PHN de Victoria, o número de consultas presenciais com médicos clínicos 
gerais caiu, entre março e dezembro de 2020, quando comparado ao mesmo período 
em 2019. Redução mais evidente nesse item do MBS também foi observada em maio 
(-27%), julho (-20%) e agosto (-37%). Nas PHN de New South Wales, houve um ligeiro 
aumento no número de registros desse item em 2020 em comparação com 2019.
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Em ambos os estados, a diminuição no número de consultas presenciais teve início 
em abril de 2020 (Figura 3). A queda foi mais acentuada em Victoria. Em resposta, 
houve uma tendência positiva no uso de consultas por telefone em Victoria, com um 
aumento de 14% em abril e de 26% em agosto. Em New South Wales, as consultas 
por telefone se mantiveram estáveis em geral, com um aumento de 13% em abril e de 
10% em agosto. Os meses de abril e agosto caíram dentro da primeira e segunda onda 
(apenas em Victoria) dos surtos e confinamentos devido à pandemia. No entanto, o 
número total de consultas por vídeo foi baixo em ambos os estados (<4%).

FIGURA 3

PROPORÇÃO DE TIPO DE CONSULTAS PADRÃO DE CLÍNICA GERAL (PRESENCIAIS, 
TELEFONE, VÍDEO) EM VICTORIA E NEW SOUTH WALES (2020)
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M A C Q U A R I E .

A menor utilização de videoconferência em comparação com as consultas por 
telefone merece uma investigação mais aprofundada, visto que consultas por vídeo 
oferecem vantagens quando abordam condições como problemas da pele, distúrbios 
osteomusculares, traumatismos e procedimentos cirúrgicos que exigem atenção 
pontual (Jaklevic, 2020). Futuras pesquisas deverão investigar as barreiras que 
contribuem para a baixa utilização da videoconferência para consultas na clínica 
geral, incluindo: i) questões tecnológicas (como conexão à Internet, disponibilidade 
e acesso a dispositivos digitais e aplicações, qualidade de som e imagens, e recursos 
adicionais e conhecimento técnico necessários para o uso de vídeo em comparação 
ao telefone); ii) regulamentações de segurança e privacidade de dados; iii) questões 
relacionadas aos fluxos de trabalho e ao pessoal em RACF; e iv) os horários de trabalho 
dos médicos da clínica geral e a confiança no uso da tecnologia.
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Discussão e conclusão
Os estudos de caso descritos neste artigo fornecem resultados exemplares do projeto 

COVID-19: Utilising Near Real-Time Electronic General Practice Data to Establish 
Effective Care and Best-Practice Policy. Em conjunto, os estudos de casos realçam as 
áreas em que a saúde digital ajudou a informar e melhorar a prestação de cuidados de 
saúde durante a pandemia COVID-19, identificando também áreas que podem ser 
mais exploradas (D’Anza & Pronovost, 2021). Uma área beneficiada foi a prestação 
de cuidados diretos, na qual a rápida adoção da telessaúde (vídeo e telefone) pode 
levar a uma interação oportuna entre paciente e profissional de saúde com benefícios 
claros em situações nas quais há restrições pandêmicas e problemas de acessibilidade 
(Hardie, Sezgin, Dai et al., 2020). Uma consequência da telessaúde é o desenvolvimento 
de melhorias no acesso à saúde digital (por exemplo, receitas eletrônicas, mensagens 
entre pacientes e clínicos gerais e portais de pacientes), o que pode ajudar a promover 
o acesso ao sistema de saúde por meio do agendamento e da comunicação. Os estudos 
de caso também salientam a importância do uso de dados eletrônicos de saúde para 
gerar evidências atualizadas sobre o impacto da pandemia COVID-19 nos cuidados 
prestados aos pacientes, o que pode contribuir para a tomada de decisões atualizadas 
e a prática clínica.
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T
he COVID-19 pandemic has severely impacted communities around the 
world, forcing health systems to make decisions about how to prioritise 
care, manage infection control, and maintain reserve capacity for future 
disease outbreaks (Reed, 2020). One health care consequence associated 
with the pandemic has been people’s avoidance of contact with healthcare 
settings, whether out of fear of contracting COVID-19, as a means of 
reducing pressure on the healthcare system (Mareiniss, 2020), or because  

of the increased financial stress caused by the pandemic (Zhang, Liu, & Scott, 2020).
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The slump in general practice/primary care visits during heightened periods of the 
pandemic may have a detrimental and long-term impact on patient care and outcomes, 
especially if it affects diagnosis of new conditions, recommended disease and cancer 
screening programs, or ongoing monitoring of patients with chronic disease (Know 
Pathology, 2020). The pandemic has had a disproportionate impact on disadvantaged 
communities, catalysing the entrenchment of inequalities as a consequence of the 
economic measures used to contain the virus (Reed, 2020; Victoria State Government 
Health and Human Services, 2020). Internationally, there is also a major focus on the 
long-term clinical sequelae of COVID-19 and the challenges they represent to the 
future health of communities (Rajan et al., 2021).

The COVID-19 pandemic has led to a dramatic rise in the use of digital health 
innovations in many parts of the world. In some cases, these innovations (e.g., 
telehealth) have overcome legal and organisational barriers and have been shown to 
facilitate safe and rapid responses to the impact of the pandemic (Fernandez-Luque 
et al., 2021). Access to large data sources has in turn contributed to the promotion 
and utilisation of evidence-based information to plan, implement and monitor 
collaborative stakeholder responses to the pandemic (Scott et al., 2017; Georgiou 
et al., 2018). As highlighted by D’Anza and Pronovost (2021), digital health may not 
be a new method of medicine, but its value lies in the way it can enhance the delivery 
of health care.

This chapter outlines key components of a digital health project (COVID-19 – 
Utilising Near Real-Time Electronic General Practice Data to Establish Effective Care 
and Best-Practice Policy), which is funded by the Australia Digital Health Cooperative 
Research Centre (DHCRC). The project aims to: a) build a near real-time COVID-19 
geospatial reporting framework; b) generate timely and critical evidence about the 
impact of COVID-19; c) create a predictive geospatial analytics dashboard for timely, 
evidence-based decision-making; and d) establish an evidence-based suite of general 
practice outcome measures required to monitor the quality and effectiveness of care 
related to incidence and prevalence, recovery, and mortality (Diagnostic Informatics 
and Australian Institute of Health Innovation, 2021). This contribution will outline 
three case studies (telehealth, pathology testing, and residential aged care [long-term 
care] facilities) that are featured as part of the project’s General Practice COVID-19 
Snapshot series of investigations of the impact of COVID-19 (Hardie, Sezgin, Dai 
et al., 2020; Hardie, Sezgin, Dai et al., 2021; Dai, Franco, Datta et al., 2021; Imai, 
Hardie, Franco et al., 2021). Each of the case studies highlights how electronic general 
practice data were used to identify key developments in the Australian general practice 
response, and contribute to efforts to plan and undertake quality improvement 
actions. The case studies highlight areas where digital health can help to enhance 
the delivery of health care during the COVID-19 pandemic (D’Anza & Pronovost, 
2021), through enabling: i) direct care delivery (e.g., telehealth); ii) digital access 
(e.g., patient communication modalities); and iii) digital monitoring (e.g., quality 
improvement and measurement of key performance indicators).
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Background
General practice services play an important ongoing role in Australia’s response 

to COVID-19, not least because they are often the place of initial health system 
contact for most Australians (Kidd, 2020). General practice activity is also key to 
identifying and monitoring the health of communities, providing an early warning 
system of the spread of the pandemic and targeting areas where health care may be 
avoided or delayed, leading to the possibility of missed diagnoses, medications, and 
treatment, which may have serious future consequences for patients and the healthcare 
system. Australian Primary Health Networks (PHNs) are independent primary health 
organisations that have a role in commissioning health services in their respective 
regions (Australian Government Department of Health, 2020a). They work closely 
with general practitioners (GPs) to integrate health services at the local level.

Widespread digitisation and use of digital health technologies by Australian GPs 
has encouraged interest in the use of electronic health record (EHR) data as a rich 
information source for identifying variations in general practice activities. The 
value of electronic data lies in its longitudinal nature (allowing comparisons over 
time), its comprehensiveness (large sample sizes and a variety of data encompassing 
multiple aspects of the care process), and its depth (demographic and geographic) 
(Sezgin et al., 2018; Imai et al., 2020). While gathering electronic data from primary 
care is increasing worldwide, its secondary use for epidemiological research and 
health policymaking is still relatively new, and therefore limited (Gentil et al., 2017). 
In Australia, the use of diagnostic services data (pathology laboratory and medical 
imaging) to examine patient outcomes in general practice has been an overlooked 
area of research. This is at least partly due to the difficulty of accessing high-quality 
datasets, the siloed nature of general practice data (often only available in individual 
practices), and the lack of standardisation between clinical software used by practices, 
resulting in difficulties when combining datasets for research purposes (Australian 
Institute of Health and Welfare [AIHW], 2018).

Methodology
The project is a collaboration between Macquarie University, Outcome Health, 

Gippsland, Eastern Melbourne, South Eastern Melbourne PHNs and the Royal College 
of Pathologists of Australasia Quality Assurance Programs. Outcome Health is a  
non-profit organisation that collaborates with six PHNs across Australia to collect  
de-identified patient data from general practices. Outcome Health, as a data custodian, 
uses its Population Level Analysis & Reporting (POLAR) Data Space to provide a 
secure and comprehensive digital health platform that offers pooled and standardised 
data from consenting general practices across the above-mentioned PHNs.

The project involves a series of observational studies utilising near real-time 
electronic general practice data to promote effective care and best-practice policy. The 
studies are centred on 450 general practices within three Victorian PHNs: Gippsland 
PHN, Eastern Melbourne PHN and South Eastern Melbourne PHN. These PHNs 
cover metropolitan and rural regions across a combined area totalling 48,903 km, 
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delivering health care to 3,132,382 Australians (Hardie, Sezgin, Imai et al. 2020). The 
data are supplemented by the inclusion of 350 general practices across two PHNs in 
New South Wales (NSW): the Central and Eastern Sydney PHN and South Western 
Sydney PHN. The Central and Eastern Sydney PHN encompasses a population of 
1,637,740 people, while South Western Sydney PHN delivers care to 966,450 people 
living in the region.

Data examination and analysis was performed using Stata/MP 16 (StataCorp, 2020), 
the R v4. 0.2 (R Core Team) (The R Foundation, 2020), and SAS 9.4 statistical 
software (SAS Institute). Statistical methods included descriptive and inferential 
statistics depending on the components of the project. Outcome Health has received 
ethical approval from the Royal Australian College of General Practitioners National 
Research and Evaluation Ethics Committee (NREEC) 17-008 Population Level 
Analysis and Reporting (POLAR) general practice data warehouse. The Macquarie 
University Human Research Ethics Committee (HREC) Medical Sciences Committee 
has granted approval to the project (Reference No. 5202067517176).

CASE STUDY 1: THE USE OF TELEHEALTH (TELEPHONE AND VIDEO) SERVICES 
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The Australian health system is underpinned by a government-funded universal 
healthcare scheme (Medicare) that provides free subsidised healthcare services to 
the entire population. The Medicare Benefits Scheme (MBS) is a schedule of fees for 
medical services within the Medicare scheme. It lists a range of professional services, 
including consultations, procedural/therapeutic services, and diagnostic services, and 
allocates a unique item number to each service, along with a description of the service.

During the onset of the COVID-19 pandemic, Australian general practices were 
severely affected by an initial drop in face-to-face (F2F) visits (Australian Government 
Services Australia, 2021). Between March 13 and 30, 2020, the Australian Government 
Department of Health progressively released a list of temporary MBS Telehealth 
Services item numbers (Australian Government Department of Health, 2020b) to 
cover general practice payments for out-of-hospital patients, with the aim of covering 
this gap in F2F visits and reducing the risk of community transmission of COVID-19. 
This case study presents data on the uptake of telehealth services compared to F2F 
visits, including video and phone consultations, before and after the introduction of 
the new MBS Telehealth Services item numbers, including differences in uptake based 
on demographic factors, including age, sex, socioeconomic status (SES) (Australian 
Bureau of Statistics, 2016), and region.

After the introduction of new MBS item numbers for video and telephone 
consultations, a decline in F2F consultations and an increase in video and telephone 
consultations occurred. These changes occurred on a larger scale across Victorian 
PHNs than those in NSW (Figure 1). In Victoria, median phone consults per week 
rose to 95,357 during the pandemic, and video consults saw an increase to 2,540 
during the same period in 2020. By contrast, in NSW, median telephone consultations 
per week rose to 42,850 in 2020, and median video consultations increased to 805 
in the same period.
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FIGURE 1

PROPORTION OF WEEKLY TOTAL MBS CLAIMED ITEMS FOR THE PRIMARY HEALTH 
NETWORKS IN EACH STATE (2020)
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N O T E :  V I C T O R I A  =  E A S T E R N  M E L B O U R N E  P H N  ( E M P H N ) ,  S O U T H  E A S T E R N  M E L B O U R N E  P H N  ( S E M P H N )  A N D  G I P P S L A N D 
P H N  ( G P H N ) ;  N S W  =  C E N T R A L  A N D  E A S T E R N  S Y D N E Y  P H N  ( C E S P H N )  A N D  S O U T H  W E S T E R N  S Y D N E Y  P H N  ( S W S P H N ) .  N E W 
C O V I D - 1 9  C A S E S  A R E  I N D I C A T E D  B Y  P U R P L E  B A R S  ( R I G H T  Y - A X I S )  ( H A R D I E ,  S E Z G I N ,  I M A I  E T  A L . , 2 0 2 0 ) .  R E P R I N T E D  W I T H 
P E R M I S S I O N  O F  T H E  D I A G N O S T I C  I N F O R M A T I C S  R E S E A R C H  T E A M ,  A U S T R A L I A N  I N S T I T U T E  O F  H E A LT H  I N N O V A T I O N  ( A I H I ) , 
M A C Q U A R I E  U N I V E R S I T Y .

The shift from F2F visits to telehealth, including both video and phone consultations, 
after the implementation of the temporary MBS item numbers, suggests that telehealth 
consultations can fill the gap left by the decrease in F2F visits.

CASE STUDY 2: MONITORING THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON 
PATHOLOGY TESTING

The results of an Australian survey found that during the period from June 1 
to 6, 2020, 14% of respondents chose not to see a health professional when they 
needed to (Zhang et al., 2020). While these findings may represent the initial effect of 
COVID-19 restrictions on general practice, there is increasing concern about the long-
term impacts of the pandemic on non-COVID care, including screening, diagnosis, 
and management of chronic health conditions (Pearce et al., 2020). An important 
component of diagnosis and ongoing management of disease is pathology testing.

Figure 2 shows the weekly number of pathology tests conducted in 2020. The 
overall volume of pathology testing and non-ARI testing (excluding that for acute 
respiratory illnesses [ARI] such as respiratory viral pathogen polymerase chain 
reaction [PCR] for influenza and COVID-19) were similar before COVID-19 cases 
emerged around the 10th week in 2020. After the first wave of COVID-19, a distinct 
gap between the overall and non-ARI testing volumes was observed, which suggests 
an increasing proportion of ARI testing within the overall pathology testing volume. 
Figure 2 also illustrates that, although the overall volume of pathology testing appeared 
to recover after a sharp decline during the first wave, the volume of non-ARI testing 
remained relatively lower than before COVID-19.

Important patterns in the relationship between patient sociodemographic 
characteristics and non-ARI testing volumes during both waves of the pandemic 
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also emerged from the analyses. First, the difference in testing volumes between 
2020 and past years was larger as patient age increased. The testing volume in 2020 
was 12.8% less than previous years for patients 0 to 14 years old in Victoria, whereas 
patients 25 to 44 years old, and 65 years old or older, had declines of 23.7% and 28.6%, 
respectively. Females also had a larger decline of non-ARI testing in 2020 compared to 
males (-26.0% in females vs. -18.0% in males in Victoria; -15.7% in females vs. -10.4% 
males in NSW). Patients of higher SES had a larger decrease in non-ARI testing than 
those of middle to lower SES in both states.

FIGURE 2

WEEKLY NUMBER OF ALL TYPES OF PATHOLOGY TESTS AND NON-ARI TESTS (2020)
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N O T E :  R E P R I N T E D  W I T H  P E R M I S S I O N  O F  T H E  D I A G N O S T I C  I N F O R M A T I C S  R E S E A R C H  T E A M ,  A I H I ,  M A C Q U A R I E  U N I V E R S I T Y .

Understanding the impact of the pandemic and its associated restrictions on 
requests for laboratory tests in general practice has the potential to guide GPs in 
identifying areas in need of action, for example, the need for potentially important 
or critical tests to be undertaken.

CASE STUDY 3: THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON GENERAL PRACTICE 
CONSULTATIONS IN RESIDENTIAL AGED CARE (LONG-TERM CARE) FACILITIES

Due to older age (65 years old or older), comorbidities, pre-existing conditions, and 
frailty, residents in aged care facilities have represented one of the most vulnerable 
populations during the COVID-19 pandemic. With 44% of the residential aged care 
facilities (RACFs) across Australia reporting at least one case of COVID-19 (Australian 
Government Department of Health, 2021), many care facilities became hotspots for 
this viral infection. The severity of COVID-19 in RACFs, and multiple lockdowns 
and restrictions, have had an enormous impact on assisted living routines as well as 
access to health care and disease management in the RACF population (Gilbert, 2020). 
In this case study, we present the patterns of GP consultations in RACFs during the 
COVID-19 pandemic.
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In Victorian PHNs, GP in-person visits to RACFs declined from March to 
December in 2020 when compared with the same period in 2019. A more apparent 
decline in this MBS item claim was seen in May (-27%), July (-20%), and August 
(-37%). In NSW PHNs, there was a slight increase in the number of claims for this 
item in 2020 when compared with 2019.

Across both states, the decline in F2F consultations began in April (Figure 3). 
The decrease was more apparent in Victoria. In response, the use of telephone 
consultations showed an overall upward trend in Victoria, with an increase of 14% 
in April and 26% in August. In NSW, telephone consultations were stable overall, 
with an increase of 13% in April and 10% in August. The months of April and August 
fell within the first and the second wave (Victoria only) of the COVID-19 outbreaks 
and lockdowns. However, the utilisation of video consultations was low overall in 
both states (<4%).

FIGURE 3

PROPORTION OF MODE OF GP STANDARD CONSULTATIONS (F2F, PHONE, VIDEO) IN 
VICTORIA AND NEW SOUTH WALES (2020)
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Lower utilisation of videoconferencing compared with telephone consultations 
deserves further investigation, because video consultations offer benefits when 
addressing conditions such as skin problems, musculoskeletal disorders, trauma, 
and surgical procedures that require timely care delivery (Jaklevic, 2020). 
Future investigations should look into barriers that contribute to the low use of 
videoconferencing in GP consultations. These barriers may include: i) technology 
issues (e.g., internet connection, availability and accessibility of digital devices/
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applications, quality of sound and images, and additional resources and technical 
expertise required for video compared with telephone); ii) regulations related to data 
security and privacy; iii) RACF workflows and staffing issues; and iv) clinicians’ work 
schedules and confidence surrounding the use of technology.

Discussion and conclusion
The case studies outlined above provide exemplar findings from the project 

“COVID-19 – utilising near real-time electronic general practice data to establish 
effective care and best-practice policy.” Taken together, the case studies highlight 
areas where digital health has helped to inform and enhance the delivery of health 
care during the COVID-19 pandemic, while identifying areas for further exploration 
(D’Anza & Pronovost, 2021). One area of benefit is direct care delivery, where the 
rapid uptake of telehealth (telephone and video), can lead to timely interaction 
between patients and providers, with obvious benefits in situations facing pandemic 
restrictions and issues of accessibility (Hardie, Sezgin, Dai et al., 2020). A corollary to 
telehealth is the development of enhanced digital access (e.g., e-prescribing, messaging 
between patients and general practitioners, and patient portals), which can help to 
promote access to the healthcare system through scheduling and communication. The 
case studies also highlight the importance of using electronic health data to generate 
timely evidence about the impact of COVID-19 on patient care, which can help to 
inform timely decision-making and clinical practice.
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