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Resumo

Fundamento: Embora as doencas cardiovasculares sejam a maior causa de morbimortalidade em todo Brasil, o acesso
das populacoes de cidades pequenas a eletrocardiografia e a avaliacao cardiolégica é limitado. O uso da telecardiologia
para facilitar o acesso da populacao de municipios remotos a eletrocardiografia e a segunda opiniao em cardiologia é
promissora, entretanto nao foi formalmente testada.

Objetivo: Avaliar a viabilidade de se implantar o sistema publico de telecardiologia de baixo custo em pequenas cidades
brasileiras.

Métodos: Foram selecionadas 82 cidades do Estado de Minas Gerais, com populacao < 10.500 habitantes, > 70% de
cobertura pelo Programa Satide da Familia (PSF), com interesse do gestor e acesso pela internet. Em cada municipio
foi instalado um aparelho de eletrocardioégrafo (ECG) digital, com subsequente treinamento da equipe. A implantacao
foi coordenada pelo HC/UFMG, em conjunto com outros quatro hospitais universitarios mineiros (UFU, UFTM, UFJF e
UNIMONTES). Os ECGs foram realizados nos municipios e enviados pela internet para anadlise imediata em plantao de
telecardiologia. Realizaram-se discussoes de casos médicos on-line e off-line e cursos de atualizacao via web.

Resultados: No periodo de implantacao, foram treinados 253 profissionais de satide. De julho de 2006 a novembro de
2008, o projeto atendeu 42.664 pacientes, realizando 62.865 ECGs. Foram efetuados 2.148 atendimentos de urgéncia e
420 teleconsultorias. A avaliacao intermediaria apontou boa aceitacao da tecnologia implantada e uma diminuicao de
70% de encaminhamentos de pacientes para outros centros de referéncia.

Conclusao: E factivel a utilizagao de recursos habituais de informatica para facilitar o acesso de populacoes de cidades
pequenas a eletrocardiografia e avaliacao cardioldgica especializada. (Arq Bras Cardiol 2010;95(1):70-78)
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Abstract

Background: Although cardiovascular diseases are the main cause of morbimortality in Brazil, the access of small-town populations to
electrocardiography and cardiology assessment is limited. The use of telecardiology to assist the access of distant towns to electrocardiography
and a second opinion in cardiology is promising; however, it has not been formally assessed.

Objective: To assess the feasibility of implementing a low-cost public telecardiology system in small Brazilian towns.

Methods: A total of 82 towns in the state of Minas Gerais, with a population < 10,500 inhabitants, presenting > 70% coverage by the Family
Health Program (Programa Saude da Familia - PSF), local government compliance and internet access, were selected. Each town was supplied
with digital electrocardiography (ECC) device and a team was trained. The implementation was coordinated by HC/UFMG, together with four
university hospitals in the state of Minas Gerais (UFU, UFTM, UFJF and UNIMONTES). The ECG assessments were carried out in the towns
and sent through the Internet for prompt analysis by an on-duty telecardiology team. Online and offline discussions on the medical cases were
carried out through the Internet, as well as refreshment courses.

Results: During the implementation period, a total of 253 health professionals were trained. From July 2006 to November 2008, the project
assisted 42,664 patients, with a total of 62,865 ECG assessments being performed. A total of 2,148 emergency cases were treated, as well as
420 teleconsultations. The intermediate evaluation showed good acceptance of the implemented technology and a 70% decrease in patient
referrals to other reference centers.

Conclusion: The use of the customary resources in informatics to assist the access of small-town populations to electrocardiography and
specialized cardiology assessment is feasible. (Arq Bras Cardiol 2010,95(1):70-78)
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Introducao

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa
de morte no Brasil, sendo responsaveis por cerca de 1/3 dos
6bitos. Embora comumente associadas ao modo de vida das
grandes cidades, sdo também a principal causa de morte em
cidades de pequeno e médio portes, onde se observa elevada
prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares. Em Bambuf,
cidade do oeste de Minas Gerais, com pouco mais de 20
mil habitantes, 1/4 dos individuos sdo hipertensos', sendo
também frequentes outros fatores de risco, como obesidade,
hiperlipidemia, tabagismo e diabetes?.

A maioria dos servigos de cardiologia e cirurgia cardiovascular
se concentra em grandes centros urbanos, de modo que é
dificil o acesso dos habitantes de cidades pequenas a métodos
diagnésticos simples, como o eletrocardiograma. Dessa forma,
frequentemente é necessdrio deslocar-se por longas distancias.

Minas Gerais é o estado brasileiro com o maior niimero de
municipios no pafs: 853, sendo que 526 tinham menos que
10.500 habitantes em 2005. A estrutura de saGide em muitos
desses municipios reflete importante iniquidade no acesso a
métodos basicos de avaliagao cardiolégica e, provavelmente, a
outros métodos propedéuticos e terapéuticos mais avangados.
Como exemplo, nao foi encontrado registro de realizagao
de eletrocardiograma no sistema publico de satide em 423
cidades mineiras no ano de 2004 (<www.datasus.gov.br>,
acessado em 20/11/2005).

2

A eletrocardiografia € um método de investigagao do
aparelho cardiovascular, com valor diagnéstico e prognéstico
estabelecido, de facil realizagao, baixo custo e grande utilidade
clinica. O conhecimento da possibilidade de se transmitir o
eletrocardiograma é tao antigo quanto a prépria técnica’. O
ECC transmitido a distancia pode ser usado em diferentes
situagdes clinicas, por métodos distintos, como linha telefénica
e internet. Embora existam diversas experiéncias de tele-
eletrocardiografia no Brasil e no mundo, sao limitados os
dados acerca da viabilidade de sua implantagdo no sistema
publico de satide, em apoio a atengao basica.

A hipétese do presente estudo é que a implantagdo de
sistema de telecardiologia de baixo custo em pequenas
cidades do interior do Brasil é factivel e viavel, sendo possivel
reduzir encaminhamentos desnecessarios, melhorando a
qualidade da assisténcia e reduzindo o custo da atencao a
salde.

Métodos

O projeto Minas Telecardio foi planejado em resposta ao
edital 08/2005 da Fundagao de Amparo a Pesquisa de Minas
Gerais (FAPEMIC), voltado para o financiamento de estudo
de efetividade e avaliacdo de custo de um Sistema Piloto de
Telecardiologia em Minas Gerais. Para tal, foi formada a Rede
Mineira de Telecardiologia, denominada Minas Telecardio,
por meio do consorcio de hospitais universitarios pablicos
de Minas Gerais: das universidades federais da capital
mineira (UFMG, em Belo Horizonte), de Juiz de Fora (UFJF),
de Uberlandia (UFU) e do Triangulo Mineiro (UFTM, em
Uberaba), além da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES). O projeto foi aprovado nos Comités de Etica

de cada uma das instituigbes participantes.

O estudo geral classifica-se como “quase experimental”
(Figura 1)* e foi dividido em quatro etapas:

1) Antes da implantagao, construgao de uma linha de base,
por meio do diagnéstico de satide dos 82 municipios incluidos
no programa Minas Telecardio, comparado ao diagndstico de
outros 311 municipios de referéncia, e avaliagao de satisfagao
da equipe nos municipios do programa com o atendimento
as doengas cardiovasculares (antes do programa);

2) Implantagdo e acompanhamento do sistema de
telecardiologia, com treinamentos periédicos e avaliagao
intermedidria do programa, incluindo pardmetros de produgao
e avaliagdo de satisfacdo da equipe e do usudrio®;

3) Avaliagao da efetividade do programa: estudos
comparativos pré e pés-intervencdo, considerando-se a
linha de base, e estudo de seguimento dos pacientes com
suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA), avaliando-
se os preditores de pior prognédstico da evolugao clinica, da
qualidade de vida e da satisfagdo com o atendimento;

4) Avaliagao de custos do programa — custos relacionados
aimplantacao e ao efeito de custo-redugao do programa, sob
a perspectiva de reducao dos encaminhamentos.

O presente trabalho refere-se a segunda etapa prevista,
com avaliagao da viabilidade do sistema de telecardiologia,
com descricao do processo de implantagao e da produgdo
alcancada, assim como da efetividade na reducdo dos
encaminhamentos. A avaliacdo de custo-efetividade e
de outros aspectos do projeto serdo objeto de trabalhos
especificos subsequentes.

Selecao dos municipios participantes e metodologia de
implantacao

O projeto Minas Telecardio foi implantado em 82
municipios distribuidos em todo territério de Minas Cerais
(Figura 2), selecionados a partir dos seguintes critérios, pré-
determinados pela Secretaria de Estado da Satde de Minas
Gerais (SES/MG):

* Taxade atendimento pelo Programa Satide da Familia
(PSF) maior que 70%;

*  Populacdo de até 10.500 habitantes;

* Municipios carentes e com taxas pequenas de
morbimortalidade por infarto agudo do miocardio,
como forma de controlar o viés de subnotificacao,
habitualmente mais expressivo em regides mais
carentes.

Além desses critérios adotados inicialmente, foi necessaria,
no decorrer do processo de implantagdo, a inclusdo de novos
critérios, dentre eles:

* A existéncia de interesse do municipio demonstrado
pela participagao nas reunides de sensibilizacao e
testes de conexao;

*  Condigoes reais do sistema de satde do municipio,
definindo a necessidade da telecardiologia;

e Conexao com a internet no municipio com banda
suficiente para implantagdo do sistema, ou iniciativa
local para sua adequacao.
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H
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-
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Caracteristicas sociais, estrutura de
salide e indicadores de
morbimortalidade
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II- Implantagdo do sistema

Avaliagdo da satisfagdo da equipe médica
---------------------- com o atendimento oferecido as DCVs

Implantag&o da tecnologia, treinamento da equipe do servigo,
assisténcia ao paciente, discussdo clinica, educagdo continuada
e avaliagdo intermedidria

III- Avaliagdo da efetividade

IV- Avaliagdo de custos

Estudo prospectivo: pacientes com diagndstico ou suspeita de
SCA; evolugéo do paciente; preditores de pior progndstico de
qualidade de vida e de satisfagdo com o atendimento recebido

Estudos comparativos usando os indicadores da
linha de base

Avaliagéo dos custos de implantagdo e manutengéo do sistema
e da redugdo de custos relacionados a diminuigéo dos
encaminhamentos

Fig. 1 - Desenho do estudo Minas Telecardio.

Fig. 2 - Municipios selecionados para implantagao do projeto Minas Telecardio e os cinco polos universitarios.
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Para facilitar as atividades de implantagao e manutengao
do sistema, os municipios foram divididos pela proximidade
geografica em relagao aos polos.

Em cada polo, quando foram identificados os profissionais
responsaveis pelo projeto nos municipios participantes,
realizaram-se reunides regionais com os gestores e 0 corpo
clinico dos seus municipios de referéncia, formados por um
responsavel geral, um médico, um técnico de pesquisa e um
técnico de informdtica.

A partir da definicido dos municipios, foi seguida
metodologia para implantacao do sistema de telemedicina,
compreendendo as seguintes fases: testes de conexdo a
Internet, visitas técnicas, treinamento das equipes clinicas e
técnicas de todos os municipios, entrega dos equipamentos,
instalacao no local determinado - em conjunto com o gestor
municipal - e a equipe clinica.

O fluxograma da implantagao do sistema pode ser visto
na Figura 3°.

Constituicao das equipes

Em 2005, constituiram-se as equipes do projeto: a
coordenagao geral, a coordenacao dos pélos universitérios,
as equipes responsaveis pelo estudo epidemiolégico e
econdmico e as equipe técnica e administrativa. Todas as
equipes trabalharam no planejamento e na construgado do
modelo a ser implantado.

A UFMG, como polo coordenador, constituiu a equipe
central de coordenacéo, a equipe médica, a equipe técnica
e a de pesquisadores, e também articulou as atividades do
projeto nas instituigoes envolvidas.

O Centro de Telessalde do Hospital das Clinicas se

responsabilizou pelas atividades de implantagao do projeto
nos outros quatro polos universitarios e nos 82 municipios.

Cada polo universitdrio constituiu sua equipe incluindo
um coordenador, um técnico de referéncia em pesquisa,
um técnico de informatica, uma secretaria e dois bolsistas
de iniciagdo cientifica. A equipe clinica foi coordenada pelo
Hospital das Clinicas da UFMG, que se responsabilizou pela
organizacao dos plantoes de cardiologia e pela definicao dos
protocolos, além da padronizagao de condutas.

O estudo epidemiolégico teve a coordenagao do
Observatério de Satide Urbana de Belo Horizonte, aninhado
no Grupo de Estudos em Epidemiologia (OBSUBH-GPE-
UFMQ). Ja o estudo econdmico foi coordenado pela equipe
da Faculdade de Ciéncias Econdmicas da UFMC.

O projeto contou com assessoria do Laboratdrio
de Computacao Cientifica (LCC)/Centro Nacional de
Processamento de Alto Desempenho (CENAPAD) da UFMG.

Treinamentos

O treinamento para utilizagao do sistema, com duragao de
8 horas, foi ministrado a trés profissionais de cada municipio:
um médico, um técnico de informédtica e um técnico de
pesquisa. Esse treinamento foi especifico para cada categoria
profissional. Concomitantemente a essas atividades, foram
realizados treinamentos no polo coordenador, incluindo os
médicos plantonistas, os técnicos de informatica e de pesquisa
dos polos e os estudantes bolsistas de iniciagdo cientifica.

Durante a implantagao, foram realizados 7 ciclos de
treinamento para os profissionais dos 82 municipios, baseado
no Centro de Telessalide do Hospital das Clinicas, em Belo
Horizonte, entre junho e setembro de 2006. Na fase inicial

Agendamento

—>

Orientagdo

teste
i

Teste de
Conexao

Avaliacao do
teste

Visita ja
feita?

Visita

para corre¢do

Municipio

1 liberado para
treinamento

Teste durante
Visita

Visita ao
Municipio

agendada?

Fig. 3 - Fluxograma da implantagéo do sistema de telemedicina no projeto Minas Telecardio.
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do projeto, foram treinados 253 profissionais.

A liberagao dos equipamentos para o municipio era
efetivada mediante assinatura de Termo de Adesao pelo
municipio e a participagao dos profissionais nos treinamentos.
O municipio integrava-se as atividades do projeto com a
instalagao local dos equipamentos.

Devido a alta rotatividade dos profissionais designados
pelo municipio para exercer as atividades de pesquisa, novos
treinamentos eram agendados, de acordo com a necessidade
observada pelos técnicos de pesquisa e por solicitagao dos
préprios municipios, totalizando 120 treinamentos isolados
no periodo de outubro de 2006 a setembro de 2008.

Infraestrutura tecnologica

O projeto contou com uma estrutura de hardware
composta por 12 servidores ndo s6 para atender o niimero
de municipios (82), mas também para suportar uma
expansao sem comprometer o desempenho e seguranga das
informacoes. Os servidores considerados essenciais para os
atendimentos foram clusterizados, dando confiabilidade e
robustez ao servico de atendimento clinico a distancia.

Cada polo universitario foi equipado por duas estagoes
de trabalho compostas por microcomputadores, webcam e
equipamento de videoconferéncia. Cada municipio recebeu
um microcomputador de configuragao avangada, uma
webcam, uma impressora e um eletrocardiografo digital de
12 derivagoes.

A estrutura tecnoldgica implantada nos polos universitarios
é mostrada na Figura 4.

Os softwares utilizados pelo projeto foram: 1) software

de comunicagao comercial para interagao via chat, voz,
imagem e arquivos entre os usuarios, possibilitando também
a gravagao das atividades para seguranga de ambas as partes;
2) software de eletrocardiograma digital de 12 derivacoes,
adaptado especificamente para a coleta prospectiva de dados
clinicos e epidemioldgicos (Sistema WinCardio, da Micromed,
Brasilia, Brasil), 3) software web para gerenciamento de
teleconsultorias, desenvolvido pela equipe do projeto; e 4)
sistema web de Gestdao de Telessalide, desenvolvido pela
equipe do projeto responsavel pelo gerenciamento das
atividades clinicas e administrativas do Centro de Telessatde.

Dois sites foram desenvolvidos: 1) o <www.minastelecardio.
hc.ufmg.br>, com informagbes e noticias sobre o projeto,
parceiros e usuarios, que inicialmente representava
0 acesso ao sistema de teleconsultorias; 2) o <www.
telessaude.hc.ufmg.br>, aglutinador de todos os servigos
ofertados aos municipios, ou seja, envio e recebimento de
eletrocardiogramas, teleconsultorias e programa de educagao
permanente.

Essa estrutura permitia aos municipios o acesso aos servigos
de forma rapida e simples, além de obtencao de informagoes,
noticias, agenda e links correlatos.

Fluxo operacional do Projeto Minas Telecardio

O projeto ofereceu atividades clinicas em telecardiologia
por meio de plantdes realizados exclusivamente por
médicos dos hospitais universitarios, incluindo docentes
e especialistas em cardiologia. Os médicos foram
responsaveis pela andlise dos eletrocardiogramas enviados
e pelas discussdes on-line de casos clinicos, justificadas
pela complexidade ou urgéncia do caso, ou ainda pela
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CORE - UFMG
i Campus Pampulha
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03 - Server de Comunicagéo
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06 - Videoconferéncia
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11 - Core
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Fig. 4 - Estrutura tecnolégica implantada nos polos universitarios para atender ao projeto Minas Telecardio.
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necessidade do médico solicitante. Foram realizadas
também atividades de teleconferéncia com as equipes de
satide dos municipios envolvidos.

O paciente era atendido no municipio e seu ECGC enviado
para avaliagdo de especialistas do projeto Minas Telecardio.
As atividades de telecardiologia foram desenvolvidas por
meio da utilizagao de eletrocardiografo digital instalado nos
municipios, geralmente nas unidades basicas de satde. A
demanda do exame sempre resultou de pedido médico, ja
que o programa foi implantado apenas em municipios com
ampla cobertura pelo PSE

O eletrocardiograma realizado foi encaminhado pelo
software de comunicagao a recepgao virtual de plantao,
que permaneceu em contato constante com os municipios.
Com o aumento crescente da demanda, tornou-se
necessdria a automacgdo dos processos. O sistema de
gestao era responsavel pela conferéncia do ECG recebido,
sua distribuicao entre os médicos plantonistas por ordem
de chegada, priorizacao dos atendimentos de urgéncia e
disponibilizagdo dos resultados aos municipios em area
restrita no site.

Os resultados eram mantidos on-line para consultas
a qualquer momento. O plantao virtual em cardiologia
funcionou simultaneamente nos diferentes polos universitarios,
no periodo de 7 as 19h, de segunda a sexta, e atendeu a todos
0s municipios participantes, independentemente de sua
localizacao geogréfica. O fluxo do atendimento é mostrado
na Figura 5.

Havendo necessidade de discussdo do caso clinico, o
especialista e médico solicitante encontravam-se em uma
reunido privada utilizando o software de comunicagao. Para
maior seguranga dos participantes, o acesso dava-se por
meio de senha pessoal, sendo devidamente gravado. Todo
0 processo obedecia a critérios estritamente confidenciais.

Avaliacao parcial do funcionamento do projeto
Foi conduzida uma avaliacao parcial do projeto por todos

os municipios, incluindo os que estavam utilizando o sistema
e aqueles municipios com dificuldades operacionais. O
protocolo de avaliagao incluiu informagdes sobre a satisfagao
geral com o funcionamento do sistema, os pontos positivos
e o0s negativos. O protocolo incluiu também informacées
sobre a repercussao do sistema no municipio com relagao
ao encaminhamento dos pacientes ao nivel secundério de
atengao a salGde e questdes relacionadas a facilidade ou
dificuldade de operacionalizacao do sistema.

Aspectos éticos

Esta investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
parecer 0507/2006, com consentimento livre e esclarecido
para todo participante do estudo, incluindo gestores, equipe
de satde e pacientes. Todos os profissionais envolvidos com
manuseio de dados no ambito desta investigagao assinaram
um termo de sigilo e confidencialidade, comprometendo-se
a resguardar o prontudrio eletronico do paciente.

O Centro de Telessalide do Hospital das Clinicas,
responsavel pela implantagao do sistema de telecardiologia,
encontra-se registrado no Conselho Regional de Medicina,
seguindo as normas da resolu¢io CFM n° 1.643/2002.

Resultados

As atividades do plantao em telecardiologia iniciaram-se
no dia 20 de junho de 2006, atendendo as primeiras 10
cidades que cumpriram as etapas necessarias a implantagao
do sistema. Gradativamente, ap6s solucionarem os problemas
técnicos locais, as cidades foram aderindo ao programa, de
modo que, em margo de 2007, todos os municipios estavam
aptos a utilizar o sistema.

No gréfico 1, mostra-se o nimero mensal dos
eletrocardiogramas realizados pelo projeto Minas Telecardio.
De junho de 2006 a novembro de 2008 (30 meses), foram
realizados 62.865 ECGs referentes a 42.664 pacientes.
No més de inicio das atividades do projeto (junho/2006),

Paciente sendo atendido no Municipio

Plantonista avaliando o ECG

Fig. 5 - Fluxo de atendimento do projeto Minas Telecardio.
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realizaram-se apenas 27 ECGs, o que reflete o pequeno
ndmero de municipios ativos no sistema. No dltimo ano,
o nimero médio mensal de ECG manteve-se em torno de
2.500. Dos 62.865 ECGs, 83,3% foram classificados como
o primeiro realizado pelo sistema; 12,8% referiam-se a
segunda avaliacao. Mais de duas avaliagdes foram realizadas
em 3,9% dos casos.

Observou-se uma grande variagdo do niéimero absoluto
de eletrocardiogramas por municipio. O maior nimero de
ECG:s foi realizado pelos municipios de Nova Ponte (2.347),
Prudente de Morais (2.008), Arapora (1.886) e Claro das
Pocoes (1.806). Entretanto, a taxa de utilizagao do sistema
por mil habitantes demonstra que o municipio de Arapora
apresentou a maior utilizagao por habitante (366,0), seguido
de Moeda (354,0), Confins (298,4) e Pequi (298,4).

Foram realizados 2.148 atendimentos de urgéncia e 720
teleconsultorias, sendo 420 discussdes de casos clinicos
durante os plantoes e 300 teleconsultorias off-line (Grafico
2). Além disso, em 2007, foram feitas teleconferéncias em
cardiologia, com frequéncia quinzenal e temas definidos com
as equipes clinicas dos municipios.

Os municipios consideraram o funcionamento do sistema
de telecardiologia como muito bom ou excelente (76,5%);
os profissionais de satde apontaram a oportunidade de
realizar diagnéstico precoce, a discussao de casos clinicos
e a educagao continuada como as principais vantagens do
projeto. De acordo com a percepgao da equipe de satide de
cada municipio, o projeto Minas Telecardio possibilitou uma
redugdo em torno de 70,0% no encaminhamento de pacientes
para avaliagdo em centros médicos especializados.
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Grafico 1 - Ndmero de ECGs realizados pelo Projeto Minas Telecardio no periodo de junho de 2006 a novembro de 2008.
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Grafico 2 - Ndmero de teleconsultorias realizadas pelo Projeto Minas Telecardio no periodo de junho 2006 a novembro 2008.
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Discussao

Com base nos resultados, observou-se que foi factivel
a implantagdo do sistema de telemedicina voltado para a
cardiologia em 82 municipios remotos de Minas Cerais,
possibilitando o apoio diagndstico para o médico da atencao
basica e permitindo a priorizagdo dos encaminhamentos de
casos complexos, além de auxiliar na capacitagdo permanente
de profissionais em municipios remotos. Trata-se de projeto
pioneiro no Brasil, considerando-se o cardter piblico das
instituigdes envolvidas atuando em rede no uso de tecnologia
de baixo custo, além do entrelacamento da atividade
assistencial com a producdo cientifica. £ pioneiro também se
considerarmos a intensa produtividade alcangada. Constitui
um exemplo de sucesso de aplicagao da telemedicina ao
Sistema Unico de Sadde.

Como consequéncia, o projeto foi assimilado pela
Secretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais, tornando-
se programa permanente no estado de Minas Gerais, com
perspectiva de expansdo da cobertura nos préximos anos.

A cardiologia e a eletrocardiografia sempre foram
campos privilegiados de aplicagao da telemedicina.
O proprio Einthoven, fundador da eletrocardiografia
moderna, descreveu a transmissdo do eletrocardiograma
por linha telefonica ja em 1906, chegando a cunhar o
termo telécardiogramme para o registro eletrocardiografico
transmitido a distancia’. As aplicagbes cardiolégicas da
telemedicina aumentaram substancialmente apés o advento
dainternet e da telefonia celular, que amplificaram em muito
as possibilidades de comunicagdo e de interagao entre os
profissionais de satde.

Entretanto, os avangos e a popularidade da telemedicina,
em geral ou na atencao cardiolégica, nao tém sido
acompanhados por estudos sistemdticos, adequadamente
desenhados e conduzidos pela avaliagdo de sua eficacia
e custo-efetividade. Roine e cols.® realizaram revisao
sistemdtica sobre estudos de avaliacdo da telemedicina,
publicados entre 1966 e 2000, encontrando apenas 50
artigos que avaliavam objetivamente a efetividade e a
custo-efetividade da telemedicina. A maioria dos mais de
mil artigos inicialmente selecionados era de projetos pilotos
ou com desfechos de curta duracao, sendo ainda a maioria
de questiondvel qualidade metodoldgica®.

Em pesquisa subsequente, os mesmos autores realizaram
revisao sistematica dos estudos de telecardiologia publicados
entre 1992 e 2003. Encontraram 44 referéncias, sendo a
maioria (59%) considerada de qualidade metodolégica ruim
ou razoavel’. No que tange ao uso da tele-eletrocardiografia
no suporte ao médico generalista, apenas um estudo foi
considerado de qualidade aceitdvel®'®, sugerindo beneficio
da interpretagao eletrocardiogréfica feita por especialista na
decisao clinica do médico generalista.

Mais recentemente, em uma revisao sistematica
subsequente sobre telecardiologia, Bonacina e cols."
confirmaram a caréncia de estudos avaliando a qualidade da
intervencao neste tema.

Nesse contexto, o projeto Minas Telecardio, ao avaliar
de forma controlada e com estudo de custo-efetividade a
implantagao de sistema de telecardiologia no Brasil, adquire

particular importdncia. Embora existam sistemas comerciais
de tele-eletrocardiografia no pais, desconhecemos estudos
brasileiros sistematicos, publicados em periédicos indexados
nas bases de dados Medline, SciElo e Lilacs, sobre a efetividade
e o custo-efetividade da telecardiologia.

Considerando-se as dimensdes continentais do pais,
a importancia clinico-epidemiolégica das doencas
cardiovasculares em nosso meio e a missdo constitucional
do Estado brasileiro de prover atengao a satide com qualidade,
de forma igualitdria e universal, o estudo Minas Telecardio
reveste-se de particular importancia e interesse.

O principal achado do presente relato diz respeito a
factibilidade da implantagdo do sistema de telecardiologia
em cidades pequenas, remotas e desprovidas de maiores
recursos, utilizando tecnologia simples e disponivel
comercialmente, com custo relativamente baixo. Os
profissionais de satde dos municipios atendidos se
adaptaram rapidamente ao eletrocardiograma digital e
as ferramentas do sistema, utilizando-o geralmente com
facilidade e eficiéncia. Interfaces computacionais amigaveis,
possibilidade de contato direto com o médico plantonista
no polo universitario e organizagdo descentralizada e
eficiente®, além da importante reducao do nimero de
encaminhamentos de pacientes para avaliagdo em outros
centros médicos, foram certamente alguns dos pontos-chaves
para o sucesso obtido pelo projeto.

Em conclusao, é factivel implantar um sistema de
telecardiologia, dentro da drea publica de satde, em
municipios de pequeno porte, distantes dos grandes
centros, estabelecendo redes de telecardiologia com
transmissdao de eletrocardiogramas pela internet e outras
atividades de telemedicina, utilizando equipamentos
comercialmente disponiveis e de custo razodvel. Tal sistema
é bem avaliado pela equipe médica e reduz substancialmente
os encaminhamentos desnecessdrios. Embora a viabilidade
e a boa aceitagdo do programa tenham sido estabelecidas
no presente estudo, é essencial que se proceda a avaliagao
criteriosa da custo-efetividade da estratégia proposta.
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