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RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia exitosa da Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), um servico publico de
telessaide em larga escala. A RTMG foi constituida pela parceria
entre seis universidades pudblicas do estado de Minas Gerais (MG).
Recursos publicos e de agéncias de pesquisa financiaram suas
atividades. A telecardiologia foi o foco inicial da Rede com realizagio de
eletrocardiograma (ECG) e plantées de cardiologia, posteriormente, um
sistema de teleconsultoria em especialidades foi incorporado. A RTMG
atualmente abrange 780 municipios com 1.000 pontos de telessaude
em MG. De junho de 2006 a margo de 2016, 2,538,592 ECGs e
75,866 teleconsultorias foram realizados e mais de 8.000 profissionais
foram treinados. As atividades da RTMG possibilitam o acesso de
pacientes de municipios remotos ao cuidado especializado, qualifica os
encaminhamentos e contribui para a melhoria do cuidado. Atualmente,
os servigos de telessaide foram integrados ao sistema de saide em MG.

Palavras-chave: A telessatide como ferramenta de apoio 4 Atengao Prima-
ria em Sadde: a experiéncia da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to report the successful experience of
The Telehealth Network of Minas Gerais (ITNMG), a public service
of telehealth on a large scale. The TNMG was formed through a
partnership among six public universities at the Minas Gerais (MG)
state. Public funding and research agencies support their activities. The
telecardiology was the initial focus providing tele-electrocardiography,
later teleconsulting in specialties was incorporated. The TNMG
currently covers 780 municipalities in MG with 1,000 points in
telehealth. From June 2006 to March 2016, a total of 2,538,592 and
75.866 teleconsultation were done and more than 8,000 professionals
were trained. The activities of TNMG allow access of patients from
remote municipalities to specialized healthcare, qualify referrals and
contribute to the improvement of care. Currently, telehealth services
were integrated into to the health system in MG.
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INTRODUCAO

Minas Gerais é o estado com o maior nimero de mu-
nicipios (853) do Brasil e de grandes contrastes geograficos,
demogrificos e socioecondmicos. Como em todo o pais, hd
grande desigualdade no acesso a servigos de satide especializa-
dos, com concentragio desses servios e de profissionais nos
grandes centros. Dados do Conselho Regional de Medicina
de Minas Gerais indicam que quase 50% dos médicos do
estado estdo concentrados na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte'. Em dreas rurais, isoladas, ou em municipios de
pequeno porte, hd dificuldade de provisio de servigos e fi-
xagdo profissional. Além disso, muitas vezes, os especialistas
que atuam nesses locais sdo inexperientes, tém pouco acesso a
programas de educagdo continuada e grande sensago de iso-
lamento profissional, o que gera grande rotatividade desses es-
pecialistas, comprometendo a qualidade da atengio 4 sadde’.

A telessatide surgiu no Brasil como estratégia para forne-
cer suporte aos profissionais de satide da Atengio Primdria
desses municipios’, para promover a melhora do acesso da
populacio a servicos especializados com qualidade, reduzir o
encaminhamento de pacientes a outros niveis de atengio e re-
duzir o isolamento profissional, ajudando a fixar especialistas
em dreas remotas e isoladas. O governo brasileiro tem realiza-
do importantes investimentos em telessaide desde 2006.

O objetivo deste estudo ¢é relatar a experiéncia exitosa
da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), um
servico publico de telessatide de larga escala, desde o inicio
das atividades em 2005 até margo de 2016.

RELATO DE EXPERIENCIA

IMPLANTAGCAO E MANUTENGAO
Em 2005, recursos publicos do governo do esta-
do de Minas Gerais e de agéncias de fomento & pesquisa
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financiaram a criagio da RTMG, com o objetivo de conec-
tar hospitais de institui¢oes publicas universitdrias a Atengio
Primdria de municipios remotos do estado e, com isso, dar
suporte aos profissionais de satide. As institui¢des partici-
pantes sdo: Centro de Telessadde do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), centro co-
ordenador da rede; Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes); Universidade Federal de Uberlandia (UFU);
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM);
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei (UES]). A partir de 2016, a
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM) passou a fazer parte da Rede.

O servigo foi implantado, a principio, em 82 municipios
com menos de 10.500 habitantes, como parte do projeto de
pesquisa Minas Telecardio®. A implantagio do servico nos
municipios seguiu metodologia especifica, desenvolvida pela
equipe. Tendo em vista que as doengas cardiovasculares re-
presentam a principal causa de mortalidade no pais e tam-
bém no estado’, a telecardiologia foi o foco inicial das ati-
vidades. Dessa forma, a partir de junho de 2006, a RTMG
passou a oferecer plantoes de telecardiologia com emissio
de laudos de eletrocardiograma (ECG) e suporte aos aten-
dimentos de urgéncias cardioldgicas, através de teleconsul-
torias on-line.

O estudo mostrou que o servigo era factivel e de cus-
to efetivo. Consequentemente, a rede passou a receber fi-
nanciamento governamental. A partir de abril de 2007, um
sistema de teleconsultoria foi incorporado ao servico para
oferecer suporte multiprofissional aos especialistas de sau-
de em municipios remotos do estado. Em 2007, o Projeto
Telessatide Brasil do Ministério da Satide foi implementado
em mais de 100 municipios do estado.

Em 2008, a Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (SES-MG) financiou a expansio para 97 novos muni-
cipios e, em 2009, para 328 novos municipios. A telessatide
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foi incorporada, como objetivo expresso, no Plano Estadual
de Satde de Minas Gerais de 2008-2011. Em 2011, hou-
ve nova expansio financiada pela SES-MG para outros 50
municipios e, em 2012, 2 municipios contrataram o servigo
com recursos municipais. Em 2014, a SES-MG aprovou a
expansio para 103 novos municipios que ainda se encon-
tram em fase de implantagio. Novos municipios do estado
foram incorporados 3 RTMG por participarem de progra-
mas federais como PROVAB e Mais Médicos, seguindo di-
retrizes do Ministério da Saude.

Atualmente, o servi¢o abrange 780 municipios e 1.000
pontos de telessatide, o que representa 91% de cobertura dos
municipios do Estado de Minas Gerais. Em Belo Horizonte,
o servico de telecardiologia da RTMG estd em operagio em
147 unidades bésicas de saide e 2 centros de especialidade
médica. Foi implementado também em 7 unidades de pron-
to atendimento, como parte da Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocdrdio no municipio, e 48 ambulancias do
SAMU da Regiio Ampliada Norte, como parte da Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio na regiio®.

Estratégias de manutencio foram implementadas com a
finalidade de se manter em operagio essa rede de telessaide
de grande porte, incluindo um sistema de monitoramento
telefénico intensivo, em que gestores e profissionais de sau-
de de municipios que nio utilizam o servigo sio contatados
mensalmente para identificar as causas de sua nio utilizacio.
As causas sio agrupadas em um diagrama de Ishikawa (cau-
sa e efeito) de acordo com seis grandes categorias (gestor,
proﬁssionais, sistema, equipamentos, conexao a internet e
infraestrutura) e ¢ elaborado um plano de acio direcionado
para cada municipio.

TELECONSULTORIAS

A RTMG realiza teleconsultorias em diversas dreas da
saide e em 47 subespecialidades médicas. Ela funciona em
cooperagao entre as institui¢des, de forma que os teleconsul-
tores podem estar em qualquer uma das sete universidades
participantes. O profissional da Aten¢ao Primdria envia di-
vidas de casos clinicos por meio de sistema especifico de de-
senvolvimento préprio para profissionais das universidades
da RTMG para suporte multiprofissional. As teleconsulto-
rias sempre ocorrem entre profissionais de satide, tendo em
vista que a assisténcia direta aos pacientes a distAncia nio é
permitida no Brasil”.

No inicio do programa, o usudrio do sistema de telecon-
sultorias enviava sua solicitagdo diretamente para um espe-
cialista, o que demandava bastante tempo para a resposta.
Desde 2009 foi instituido um plantdo regulador, em que o
plantonista responde as solicitagoes e encaminha ao especia-
lista focal quando necessdrio. Essa estratégia tornou o servigo
mais 4gil e capaz de melhor atender 4 demanda dos usudrios.
Atualmente, os plantdes sdo nas dreas de medicina de familia
e comunidade, pediatria, dermatologia, ginecologia-obste-
tricia, enfermagem, odontologia, fisioterapia, psicologia,
nutri¢do, farmdcia, fonoaudiologia e gestao em satde pu-
blica. O profissional plantonista responde a teleconsultoria
em até 12 horas, enquanto o subespecialista responde em
até 48 horas.

O sistema de teleconsultorias foi desenvolvido pela equi-
pe de tecnologia da informacio da RTMG e apresenta certas
caracteristicas importantes para enfrentar os desafios ineren-
tes ao servico, como internet de baixa qualidade em alguns
municipios e profissionais pouco familiarizados com o uso
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de tecnologia em sua prética didria. Essas caracteristicas in-
cluem: uso de telas simples, com ficil navegagio; sistema
leve, capaz de funcionar em qualquer internet; seguranca
para garantir o sigilo dos dados, sendo que cada profissional
tem acesso apenas aos casos clinicos em que tenha participa-
¢a0; adogio de normas da Associagio Brasileira de Normas
Técnicas; médulo mobile para uso em smartphones e tablers;
opgio para anexo de arquivos de forma ilimitada, que possi-
bilita anexar fotos e documentos em formatos digitais.
Inicialmente, o sistema era formatado em campos de
texto livre para a pergunta e para a resposta. Um grande
avango foi a formatagio em um estilo de férum, em que
todos os profissionais participantes da discussdo conseguem
acompanhar de maneira mais clara cada nova postagem em
ordem cronoldgica, tornando a discussio mais dinimica e
interativa. Além disso, houve melhor estruturagio da for-
mulagio da pergunta, direcionando o usudrio a fornecer as
informagdes necessdrias ao especialista, a fim de permitir o
completo entendimento do caso clinico e da ddvida.

TELEDIAGNOSTICO

Apesar de se tratar de um exame simples, de fdcil rea-
lizagdo, a interpretagio do ECG em municipios remotos
torna-se dificil devido & falta de pessoal capacitado para
sua andlise. Consequentemente, alto nimero de pacientes
eram encaminhados para servicos especializados nos gran-
des centros, muitas vezes distante de seu domicilio, o que
gerava transtorno para o paciente e gastos para o sistema de
satide®. Dessa forma, a andlise do ECG digital pela equipe
de cardiologistas da RTMG teve grande impacto no siste-
ma de satide dos municipios, reduzindo encaminhamentos
desnecessdrios e reduzindo custos®. O servico funciona com
plantdo médico descentralizado nos polos universitérios par-
ceiros que recebem, analisam de forma padronizada’ e emi-
tem laudo de exames encaminhados pelos municipios, além
de discutirem on-/ine os casos clinicos graves como suporte
ao profissional de saide dos municipios.

Para a realiza¢do do exame, o municipio recebe um apa-
relho de ECG digital de 12 derivagoes com soffware especifi-
co, que inclui anamnese detalhada com informagées clinicas
como peso, altura, idade, fatores de risco, medicagdes em
uso e descricio dos sinais e sintomas. Essa anamnese aumen-
ta a acurdcia do laudo e possibilita ao cardiologista identifi-
car casos que necessitam ser discutidos com o profissional de
satde do municipio, mesmo que este ndo tenha solicitado a
teleconsultoria on-line.

O sistema de telediagndstico foi criado inicialmente pa-
ra a transmissdo de ECG por meio da internet, com foco
na implementacio de uma gestiao adequada dos exames. A
primeira nova versao do sistema automatizou o processo de
envio, recebimento, encaminhamento para o especialista e
retorno do laudo. Todas as informagées gerenciais e os dados
do exame sao gravados em banco de dados, facilitando assim
0 acesso dos especialistas.

Outras versdes foram desenvolvidas, com adog¢io do pa-
drio HL7, a fim de interoperar'® os diversos sistemas e equi-
pamentos, integrando-os em uma tnica rede. Além disso, foi
desenvolvida plataforma prépria de leitura de ECG com di-
versas funcionalidades, como visualizacio facilitada de todo
o tracado e medidas automdticas, fazendo do sistema desen-
volvido uma ferramenta extremamente eficaz na redugio do
tempo dos laudos sem perda da qualidade. A Gltima evolugio
realizada no sistema foi possibilitar a realizagio de diversos
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tipos de exames além do ECG, usando a mesma metodologia
de envio, processamento e seguranga. Dessa forma, a RTMG
realiza atualmente também laudos de Holter, Monitorizagio
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e retinografia.
Com o aumento da demanda, houve a necessidade de ava-
liar de forma sistemdtica a qualidade do servigo prestado, sendo
criado o Controle de Qualidade Clinica. A fim de avaliar a con-
fiabilidade dos laudos dos ECGs emitidos pelos cardiologistas
da rede e garantir a qualidade na interpretagio desses exames, o
servico realiza auditorias periédicas. A partir dos resultados dessas
acdes, estio sendo promovidas reuniées bimestrais com a equipe
da cardiologia para discutir e padronizar os critérios de avaliagio
das alteragbes que mais comumente resultam em discordancias.

RESULTADOS ASSISTENCIAIS

De junho de 2006 a marco de 2016, 2.538.592 ECGs
e 75.866 teleconsultorias foram realizados, com média de
55 ECG/municipio/més e 6 teleconsultorias/municipio/
més. Mais de 8.000 profissionais foram treinados para o uso
do sistema. O servico tornou-se um componente essencial
do sistema de satide dos municipios, totalmente integrado &
Atengio Primdria. O Gréfico 1 ilustra o ndmero mensal de
ECGs e teleconsultorias realizados até marco de 2016.
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Grifico 1 - Nimero mensal de eletrocardiogramas e teleconsultorias
- junho 2006 margo de 2016. Fonte: Elaborado pelos autores.

Neste mesmo periodo foi observado que 72,1% das tele-
consultorias sdo enviadas durante o dia ¢ 27,9% no periodo
noturno, fora do hordrio de funcionamento das Unidades
Bisicas de Satde, o que mostra que os usudrios utilizam o
sistema fora do seu hordrio de trabalho, sugerindo uma in-
corporagio da atividade e sua necessidade.

Em geral, enfermeiros (50,1%) e médicos (38,9%) sio
os profissionais que solicitam teleconsultoria com maior fre-
quéncia (Tabela 1). As especialidades mais frequentemente
solicitadas sio dermatologia (172%), ginecologia (9,2%),
enfermagem (6,3%), clinica médica (5,4%) e cardiologia
(4,8%), mas, como as teleconsultorias sio encaminhadas
inicialmente ao plantio regulador, mesmo que a demanda
seja para uma subespecialidade, o especialista de medicina
de familia e comunidade responde a maior parte das du-
vidas das subespecialidades médicas. No ano de 2015, por
exemplo, o plantio regulador respondeu 90% das telecon-
sultorias, sem necessidade de encaminhar ao subespecialista.
A Tabela 2 mostra as especialidades dos profissionais que
respondem a maior parte das teleconsultorias.

Tabela 1 - Classificagio das teleconsultorias segundo profissional
solicitante, abril 2007 a marco 2016 (n =75.866)

Tipo de duvida N %
Enfermeiro 38.001 50,1
Médico 29.512 38,9
Dentista 2.579 3.4
Farmacéutico 1.366 1,8
Nutricionista 1.290 1,7
Fisioterapeuta 910 1,2
Outros 2.208 29

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Especialistas que responderam as teleconsultorias, abril
2007 a margo 2016 (n=75.866)

Especialidade N %

Dermatologia 13.049 17.2
Ginecologia e obstetricia 6.980 9.2
Enfermagem 4.779 6.3
Clinica Médica 3.896 5.4
Cardiologia 3.641 4.8
Pediatria 3.413 4.5
Medicina de Familia e Comunidade 3.186 4.2
Feridas 2.503 3.3
Endocrinologia 2.489 3.3
Odontologia 1.821 2.4
Gastroenterologia 1.593 2.1

Neurologia 1.586 2.1

Ortopedia 1.517 2.0
Urologia 1.441 1.9
Dermatologia Pedidtrica 1.404 1.9
Nutrigao Clinica 1.289 1.7
Infectologia 1.276 1.7
Fisioterapia 1.137 1.5
Angiologia 1.062 1.4
Psicologia 1.059 1.4
Hematologia 986 1.3
Farmdcia/Bioquimica 910 1.2
Outros 14849 19.6

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com o auxilio de alunos da graduacio, foi realizada uma
andlise de teleconsultorias consecutivas entre janeiro e margo
de 2012, a fim de conhecer os tipos de dtividas mais comuns
dos profissionais da Atengio Primdria. Um total de 2.172
teleconsultorias foi avaliado. Destas, 77,7% estavam relacio-
nadas 2 assisténcia de pacientes individuais e 22,3% eram
dividas educacionais. Em relagio ao profissional solicitan-
te, 61% eram enfermeiros e 29% médicos. Especialistas em
medicina de familia e comunidade (28,3%), dermatologia
(22,0%), ginecologia (11,8%), pediatria (7,0%) e enfermei-
ros (14,8%) responderam pela maioria das teleconsultorias.
A Tabela 3 mostra os tipos de divida mais comuns entre
teleconsultorias solicitadas por médicos e enfermeiros.
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Tabela 3 - Tipo de davida segundo o profissional solicitante, nas
teleconsultorias realizadas entre janeiro e margo de 2012

Tipo de divida IR LA
Acompanhamento 12,4 % 14,7 %
Assisténcia 4 gestante 4,5 % 5,1 %
Crescimento e desenvolvimento 0,2 % 0,6 %
Duvida nao especificada 4,0 % 5,0 %
Etiologia 37,9 % 34,1 %
Exame citopatoldgico de colo do ttero 0,6 % 4,2 %
Orientagao 10,8 % 17,2 %
Prognéstico 1,7 % 2,4 %
Propedéutica 31,8 % 13,5 %
Tratamento cirdrgico 6,5 % 5,7 %
Tratamento farmacolégico 36,6 % 20,3 %
Tratamento néo farmacolégico 18,3 % 21,3 %
Vacinagao 1,2 % 8,6 %

* A soma ¢ maior que 100%, pois mais de um tipo de ddvida
pode estar presente na mesma teleconsultoria.

®91,2% das teleconsultorias foram solicitadas por médicos e
enfermeiros. O total de tipo de dtvidas foi calculado utilizando-
se as teleconsultorias solicitadas por todos os profissionais de
satide, incluindo fisioterapeutas, dentistas, psicélogos, farmacéu-
ticos, nutricionistas, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais.
Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a classificacio CID-10, 15,4% das dividas
foram referentes a doencas da pele e tecido subcutaneo (Cap.
X1I), 10,8% a doencas infecciosas e parasitdrias (Cap. 1), 7,1%
a doengas do aparelho geniturindrio (Cap. XIV), 5,2% a doen-
cas do aparelho circulatério (Cap. IX), sendo 34,5% arritmias,
insuficiéncia cardfaca e distdrbios de conducio e 21,2% doenca
hipertensiva, 5,0% a doencas enddcrinas, nutricionais e metabd-
licas (Cap. IV), sendo 32,3% diabetes mellitus, 23,9% a obesida-
de € 20,9% a doengas da tireoide e 15,4% a sinais e sintomas nio

classificados em outra parte (Cap. XVIII) — cf. Tabela 4.

Tabela 4 - Tipo de duvida segundo a classificagao da CID-10 nas
teleconsultorias realizadas entre janeiro e margo de 2012

Categoria CID N (%)
1. Doengas infecciosas e parasitdrias 217 (10,8)
1. Tumores 45 (2,2)
I.  Doengas do sangue 16 (0,8)
1. Doengas endocrinometabdlicas 101 (5,0)
I.  Perturbagoes mentais e do comportamento 42 (2,1)
1. Doengas do sistema nervoso 24 (1,2)
I.  Doenga dos olhos 14 (0,7)
I.  Doengas do ouvido 8 (0,4)
1. Doengas cardiovasculares 106 (5,2)
1. Doengas respiratérias 17 (0,8)
I.  Doengas digestivas 152 (7,8)
1. Doengas da pele 310 (15,4)
I. Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo 65 (3,2)
1. Doengas geniturindrias 144 (7,1)
I.  Gravidez, parto e puerpério 26 (1,3)
I.  Afeccdes perinatais 16 (0,8)
I.  Malformagées congénitas 12 (0,6)
I.  Sinais, sintomas e resultados anormais de exames 309 (15,4)
1.  Lesbes traumdticas e envenenamentos 50 (2,5)
1. Causas externas de morbimortalidade 42 (2,1)
I.  Fatores que influenciam contato com servigo de satide 295 (14,6)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A satisfacio dos usudrios é constantemente monitora-
da em enquete especifica. De janeiro a dezembro de 2015,
1.175 usudrios responderam a pesquisa de satisfagio. Os
resultados mostraram que as teleconsultorias evitaram enca-
minhamentos em 80% e responderam & dtivida em 95% dos
casos. Noventa e quatro por cento dos usudrios afirmaram
estar satisfeitos com o servico.

INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

Muito embora o objetivo da RTMG nio seja financeiro,
a gestdo dos servicos é sempre realizada com o objetivo de
otimizar os recursos financeiros alocados, particularmente
aqueles provenientes de fontes ptblicas. Em paises em de-
senvolvimento, a telessatide ¢ feita com objetivo de atender
pacientes localizados em regies remotas, com baixo aces-
so aos servigos especializados de satide. Nessas situagoes,
além de propiciar maior conforto aos pacientes ao evitar o
seu encaminhamento para os centros especializados, a te-
lessatide evita gastos com transporte que, em alguns casos,
chegam a representar até 50% do orcamento municipal de
satde. Nesse sentido, ¢ preciso que os servigos prestados te-
nham baixo custo e, evidentemente, inferior aos custos de
encaminhamento.

Uma pesquisa desenvolvida em 86 municipios par-
ticipantes da RTMG a respeito dos gastos com referen-
ciamento de pacientes mostrou que, em média, cada
paciente encaminhado para tratamento fora do munici-
pio custa cerca de R$ 114,50, sendo que R$ 42,16 cor-
respondendo a custos fixos (custos que nio dependem
do nimero de encaminhamentos, como, por exemplo,
pessoal) e R$ 72,34 relativos a custos varidveis (como,
por exemplo, combustivel)®.

E importante ressaltar que o uso da telessatide pe-
lo municipio ird impactar somente nos custos varidveis,
visto que é impossivel reduzir em 100% os encaminha-
mentos (por exemplo, sempre existirio encaminhamen-
tos de urgéncia).

Ao comparar-se o custo varidvel do encaminhamento
com o custo de cada atividade (exames e teleconsulto-
rias) desenvolvida pela RTMG de R$ 10,80, o uso da te-
lessatide representa uma economia, para o municipio, de
R$ 72,34 — R$ 10,80 = R$ 61,54 para cada atendimen-
to a distdncia. Entretanto, deve-se considerar que nem
sempre que uma atividade de telessatide ¢ realizada ela
representa necessariamente um paciente a menos a ser
referenciado. Muitas vezes, por exemplo, um ECG feito
a distAncia ird, pelo contrdrio, confirmar a necessidade
de transferir o paciente para um centro especializado.
Por esse motivo, elaborou-se um indicador de eficiéncia
da telessatde, definido como o percentual de encami-
nhamentos evitados em relagdo ao total de atividades re-
alizadas. Esse indicador, para a RTMG, oscila em torno
de 80%, ou seja, para cada 100 atividades de telessatide
realizadas, evitam-se 80 encaminhamentos.

Ao considerar-se que até marco de 2016 foram realizadas
cerca de 2,6 milhées de atividades de telessatide, estima-se
uma economia para o sistema de satide dos municipios aten-
didos de aproximadamente:

R$ 61,54 x 80% x 2,600.000 = R$ 128 milhoes

Esse valor pode ser comparado com o investimento na
RTMG de R$ 30 milhées, resultando em um Retorno do
Investimento (ROI) de 1:4,27, ou seja, para cada R$ 1,00
investido, obteve-se uma economia de R$ 4,27.
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ProjeTo DE INTEGRACAO TELESSAUDE E REGULACAO

O Projeto de Integracio Telessatde e Regulacio (Projeto
TeleReg) foi implantado como piloto no municipio de
Montes Claros em 2015. O Projeto TeleReg representa a
implantagio de novo fluxo de trabalho nas unidades bésicas
de satde, com incorporagio das teleconsultorias, para redu-
zir as listas de espera para consultas especializadas. O piloto
incluiu as especialidades dermatologia, endocrinologia e gi-
necologia/obstetricia. As etapas do projeto foram o levan-
tamento da lista de espera para consulta nessas especialida-
des no municipio por Unidade Bésica de Satde, visita dos
agentes comunitdrios de saide aos pacientes para convite a
participar do projeto, realizagio de nova consulta com o mé-
dico da equipe de satde da familia e teleconsultoria quando
necessdrio. Os resultados preliminares mostraram redugio
de 79% da lista de espera. Diante dos beneficios alcangados,
novas especialidades foram incorporadas e o projeto serd ex-
pandido para outros municipios com apoio da SES-MG.

LinHA DE CUIDADO DO INFARTO

Em 2013, a RTMG em parceria com a Secretaria de
Satde de Minas Gerais (SES-MG) comegou um projeto
objetivando desenhar e implantar a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocdrdio na Regido Ampliada Norte de
Minas Gerais, regiio predominantemente rural, com os me-
nores Indices de Desenvolvimento Humano no estado, se-
melhantes aos estados mais pobres do Norte de Nordeste do
pais. Foram feitas vdrias reunides com todos os envolvidos
no atendimento, para definir qual o melhor protocolo de
atendimento, adaptado as condigoes regionais.

Foi instalado o sistema de tele-ECG em todas as unidades
méveis do SAMU. A imagem do ECG ¢ enviada 4 Central de
Regulagio do SAMU para avaliagio e orientagio quanto a con-
duta apropriada. Nos casos de infarto com supradesnivelamen-
to do segmento ST, quando o tempo de deslocamento é menor
que 120 minutos, o paciente é encaminhado para os servigos de
hemodinimica de Montes Claros para realizagio de angjoplas-
tia primdria. Caso contrdrio, o paciente recebe inicialmente o
trombolitico, disponivel nas unidades avancadas do SAMU, para
posterior encaminhamento aos hospitais de referéncia. O projeto
inicialmente era um projeto de pesquisa, finalizado em maio de
2015, continuando agora como estratégia de agdo integrada da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, do programa estadual da SES-
MG, que planeja implantar gradualmente em todas as regioes do
estado, considerando o elevado ganho de qualidade no atendi-
mento aos pacientes com infarto, com redugio de mortalidade.

TELE-EDUCACAO

Em 2015 foi criado o servigo de tele-educacio. A equipe
desenvolve ferramentas de tele-educacio, em consonancia
com as mais atuais tendéncias da educagio permanente. Sio
disponibilizados cursos, aulas, treinamentos e capacitagoes
S deoon . N e
a distAncia, além de webconferéncias e Segunda Opinido
Formativa.

PERSPECTIVAS

A RTMG estd em constante desenvolvimento e expan-
sao. Outros métodos diagnésticos foram introduzidos re-
centemente no servico, incluindo espirometria e ecocardio-
grafia. Foram desenvolvidos sistemas de suporte a decisio
para o cuidado de pacientes com doengas cronicas, incluin-
do diabetes e hipertensdo, e para auxilio no atendimento

de emergéncias como infarto e acidente vascular cerebral.
Outros estio em desenvolvimento (idoso frégil, cuidados
paliativos, anticoagulagio). Estd em estudo uma estratégia
para telemonitoramento de pacientes com indicagio de rea-
bilitagdo cardfaca.

Além da perspectiva de expansio do projeto da Linha
de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio para todas as
regides do estado, hd a perspectiva de expansio do Projeto
TeleReg para outros municipios em Minas Gerais e do tele-
-ECG para outros estados.

FATORES DE SUCESSO

Como 10 principais fatores de sucesso relacionados a
continuidade e sustentabilidade de projetos de telessat-
de durante os anos de experiéncia da RTMG, podemos

citar:

* estabelecimento de parceria entre governo e
universidade;

e estabelecimento de rede colaborativa entre
universidades;

* atendimento is reais necessidades locais dos profis-
sionais de satide;

* valorizacio de encontros presenciais com usudrios em
treinamentos ou em visitas aos municipios;

* utilizacdo de sistema simples e de baixo custo adequa-
do as condi¢des de infraestrutura locais, seguindo
padrdes estabelecidos e normas de interoperabilida-
de, seguranca e confidencialidade;

* utilizagio da tecnologia apenas como meio para atin-
gir o objetivo de melhorar o atendimento 2 satide
da populagio;

* estabelecimento de indicadores de processo e sistema
de monitoramento para controle da utilizagio do
sistema;

* estabelecimento de indicadores econdémico-financei-
ros para convencimento dos gestores e usudrios do
impacto econdmico;

* escolha de atividade de alta demanda para garantir a
continuidade do projeto e a inclusdo de atividade de
baixa demanda;

* desenvolvimento de projetos de pesquisa de forma
simultinea 4 condugio do servico assistencial.

CONCLUSOES

O modelo de telessatide desenvolvido em Minas Gerais tem
produzido bons resultados clinicos e econémicos e ¢ um Gtimo
exemplo de parceria universidade-sociedade. Ele aumenta o aces-
so de pacientes de municipios pequenos e remotos ao cuidado
especializado, diminui barreiras geogréficas, qualifica os encami-
nhamentos ao nivel secunddrio e tercidrio e contribui para a me-
lhoria da qualidade do cuidado. Além disso, possibilita economia
para o sistema de satide, com retorno sobre investimento de R$
4,27 para cada real investido. Como consequéncia, ¢ agora um
servigo de satide regular no estado, intedo ao sistema de satde.
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