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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares tém sido uma das principais causas do
Obito no mundo nos ultimos anos, responsaveis pela elevacdo dos gastos publicos
com cuidados em saude. Ainda, as acentuadas iniquidades em saude existentes no
pais, dificutam o acesso a exames e consultas especializadas. Contudo, a
incorporacao da telecardiologia em eletrocardiograma tem demonstrado eficacia na
ampliacdo do acesso ao cuidado continuado e melhoria na qualidade de vida.
Objetivo: Analisar o impacto da utilizagdo do Telediagndstico em eletrocardiograma
nas internagdes por doencas cardiovasculares, entre 0os municipios baianos que
implantaram o servico. Método: Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo
randomizado, descritivo e analitico de dados secundarios com abordagem
quantitativa, baseado em pré e pos-intervencdo por meio do método de estimador
Diferencas-em-Diferencas. Resultados: O grupo tratado conseguiu reduzir em 6
internacdes por doencas cardiovasculares (P< 0,004) a cada ano adicional, sendo 4
internacdes entre as pessoas autodeclaradas pretas (P< 0,007), reducdo de 3 na
média de dias de internamento (P< 0,000) e de R$ 2,74 no valor médio por
internacédo (P< 0,007) e uma reducao de 9,54% na taxa de mortalidade (P< 0,000),
por municipios. Os testes de robustez corroboram com as estima¢des do modelo
aplicado no estudo. Discusséo: Sugere eficacia na identificacdo precoce dos sinais
de comprometimento do quadro clinico, possibilitando intervencdo em tempo e
ainda, reduzindo periodo de tratamento, redu¢édo na média dos dias de internamento
custos e taxa de mortalidade. Conclusdo: Nos municipios onde houve a
implantac&o do servico, notou-se uma reducao nas internacdes gerais motivadas por

doencas cardiovasculares, sobretudo entre pessoas autodeclaradas de cor preta.

Palavras-chave: Telemedicina.Telecardiologia.Doencas
Cardiovasculares.Eletrocardiografia.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases have been one of the main causes of death
in the world in recent years, responsible for the increase in public spending on health
care. Furthermore, the marked inequities in health that exist in the country make it
difficult to access exams and specialized consultations. However, the incorporation of
telecardiology in electrocardiograms has demonstrated effectiveness in expanding
access to continued care and improving quality of life. Objective: To analyze the
impact of the use of Telediagnosis in electrocardiogram in hospitalizations for
cardiovascular diseases, among the municipalities in Bahia that implemented the
service. Method: This is a quasi-experimental, non-randomized, descriptive and
analytical study of secondary data with a quantitative approach, based on pre- and
post-intervention using the Differences-in-Differences estimator method. Results:
The treated group managed to reduce by 6 hospitalizations for cardiovascular
diseases (P< 0.004) for each additional year, with 4 hospitalizations among the self-
declared black people (P< 0.007), a 3 reduction in the average number of days of
hospitalization (P< 0.000 ) and R$ 2.74 in the mean value per hospitalization (P<
0.007) and a 9.54% reduction in the mortality rate (P< 0.000), by municipalities. The
robustness tests corroborate the estimates of the model applied in the study.
Discussion: It suggests effectiveness in the early identification of signs of
impairment of the clinical condition, enabling intervention in time and also, reducing
treatment period, reduction in average days of hospitalization, costs and mortality
rate. Conclusion: In the municipalities where the service was implemented, there
was a reduction in general hospitalizations motivated by cardiovascular diseases,

especially among self-declared black people.

Palavras-chave:Telemedicine; Telecardiology; Cardiovascular Diseases;

Electrocardiography
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1. INTRODUCAO

Os custos para o Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 2019, com
internacdes por doencas do aparelho circulatério superaram 153 milhdes de reais,
apenas no estado da Bahia, maiores que os custos com interna¢des por cancer, por
exemplo, aproximadamente 120 milhdes de reais, de acordo com os dados publicos
de salude registrados no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), com
tendéncia ascendente, isso em decorréncia do aumento da expectativa de vida do
brasileiro (BRASIL, 2021a).

O impacto direto desse aumento reverbera em maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares (DCV) e, consequentemente, na elevagcdo dos gastos publicos com
cuidados em saude. (SIQUEIRA; DE SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

Nesse sentido, considerando as projecdes demograficas e epidemiolégicas,
a expectativa de vida do brasileiro deve aumentar 7,3 anos até 2060 e em paralelo,
a maior prevaléncia da carga de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
(BOCCOLINI; CAMARGO, 2016).

Dentre estas, as doencas cardiovasculares, demandardo dos servicos de
saude melhor organizacdo da rede de atencdo a saude, incluindo medidas
preventivas, diagndéstico precoce, acesso aos tratamentos farmacoldgicos essenciais
e reabilitacdo. (BOCCOLINI; CAMARGO, 2016).

Nessa perspectiva, uma das medidas preventivas mais utilizadas, na prética
clinica em cardiologia, € o exame complementar de eletrocardiograma (ECG), por
causa do seu baixo custo, facil execucdo e de modalidade nado invasiva, com
elevada sensibilidade para o diagndstico de diversas doencas e quadros sistémicos,
ndo apenas cardioldgicos. (REIS et al., 2013)

Apesar da importancia clinica desse exame para intervencdo precoce,
prevalece uma disparidade quanto ao seu acesso nos servigcos publicos e privados
de salde em todo o Pais, sobretudo entre as pessoas pobres, de baixa
escolaridade, pretas, e nas regides Norte e Nordeste, conforme dados mais recentes
da Pesquisa Nacional de Saude, abordados mais adiante. (IBGE, 2020).

Além do mais, as iniquidades em saude sdo um dos tragos mais acentuados
da situacdo nacional de saude (SBC, 2003), persistindo elevados indices de

vulnerabilidade social, problemas de salude e mortes evitaveis e desnecessarias,
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resultado da exclusdo ou limitagdo do acesso de pessoas ou grupos aos Servigos e
equipamentos publicos de saltde. (FIORATI; ARCENCIO; DE SOUZA, 2016).

A vista disso, uma das estratégias que tem avancado nos ultimos anos, e
com potencial para melhoria do cuidado, trata-se da incorporacdo de tecnologias
digitais voltadas para saude, reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) na 712 Assembleia Mundial da Saude em 2018 na Suica (OMS, 2018).

O evento enfatizou a necessidade do desenvolvimento tecnolégico e
recomendou maior uso das solugdes digitais, na perspectiva de aprimoramento dos
modelos de atencdo a saude, integralidade da assisténcia, ampliacdo do acesso e
cobertura universal, a fim de contribuir para melhoria da satude da populagdo. (OMS,
2018).

Nesse cenario de inovacdo e com o advento dessas novas tecnologias, a
possibilidade de transmissé@o dos dados de saude pela internet, amplia a capacidade
de difusdo, principalmente por regides carentes em todo o Pais e com melhor
padrdo de atendimento assistencial, absolutamente necessario e fundamental no
diagnéstico de doencas cardiovasculares e em diversas situacdes clinicas.
(PASTORE et al., 2016).

Dessa forma, alguns exames diagnosticos no campo da saude podem se
beneficiar das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) em saude,
dependendo da transmisséo de seus sinais bioldgicos (BRASIL, 2011a).

Logo, uma das areas de destaque € a telecardiologia, telecardio ou
telemedicina cardioldgica, diferentes expressfes que descrevem a combinacao entre
telemedicina e cardiologia, e em particular o telemonitoramento da atividade
cardiaca, por meio do ECG. Este servico tem despertado grande interesse da
comunidade cientifica, por causa do elevado indice de mortes associadas as
afeccbes cardiacas em todo o mundo. (ANDREAO; PEREIRA; CALVI, 2006).

Além disso, pesquisas promissoras na area ja apontam para uma reducao
dessa mortalidade, principalmente nas pequenas cidades onde ndo ha unidade de
tratamento especializado, a partir do uso de inovacdes em telecardiologia e
realizacdo local do exame de eletrocardiograma, transmitido via internet para
interpretacdo dos tracados por um especialista, o qual disponibiliza o laudo do ECG
e orienta a equipe de salde quanto ao manejo adequado do paciente em poucos
minutos. (JUNIOR et al., 2015)
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Ainda € relevante ressaltar que Lin et al. (2017) realizaram uma analise de
ensaios clinicos randomizados com dados extraidos de 39 estudos e verificaram que
as intervencdes de telemedicina, para transmisséo de dados, se mostraram efetivas
nas reducdes da taxa de internacdo hospitalar e mortalidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC). (LIN et al., 2017).

Atualmente, esse servico € chamado de telediagndstico em
eletrocardiograma, gerenciado pelo Ministério da Saude na saude publica,
executado na Bahia pelo Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude, tendo o Centro
de Telemedicina de Minas Gerais/HC/UFMG, como responsavel por realizar os
laudos a distancia, no entendimento de prestar apoio, especialmente, aqueles
municipios de pequeno porte e que dispde de menos recursos tecnolédgicos e clinica
especializada. (BAHIA, 2021).

No entanto, dada a importancia clinica da incorporacédo da telemedicina no
SUS, ainda € escasso 0 numero de estudos de alta qualidade que avaliem o impacto
dessa intervencdo na qualidade de vidas das pessoas com alguma DCV. (OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2015).

Nessa perspectiva, algumas revisdes sistematicas com meta-analise mais
recentes investigaram a efetividade da transmissdo de dados em ECG, com foco em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, onde foi possivel destacar a reducdo no
namero de internagcbes e mortalidade, quando comparados a métodos
convencionais do cuidado. (KOTB et al., 2015; LIN et al., 2017; YUN et al., 2018).

Sendo assim, considerando a crescente incorporacdo de TIC em saude no
Pais, o elevado niumero de pessoas internadas por alguma doenca cardiovascular
na Bahia, além do alto custo para o SUS, faz-se necessario analisar o impacto que o
servico de telediagnéstico em ECG tem apresentado nos municipios que o
implantaram, frente & hipotese onde se espera verificar uma reducdo no nimero de
internacbes e mortalidade por doencas cardiovasculares, além de identificar
beneficios, limitacdes e fomentar possiveis melhorias.

A escolha pelo tema deste estudo, também se fundamenta a partir das
praxis do autor, e sua relacdo com a implantacdo do servico de teledignéstico no
estado, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das acbes, por meio do
Nucleo Técnico-Cientifico do Telessaude na Bahia, além da participacdo presencial
das acbes de capacitacdo junto aos profissionais da Atencdo Priméaria a Saude
(APS).
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Para tanto, nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo do método de Diff-in-diff,
devido sua capacidade analitica de feitos ndo observaveis relacionados ao tempo e
as diferencas entre dois grupos e dois periodos. (FONTES; CONCEICAQ; JACINTO,
2018)
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar o impacto do Telediagnostico em ECG na perspectiva das

internacdes por DCV entre 0os municipios baianos com implantacdo do servico.

2.2. Objetivos Especificos

a) verificar o0 numero das internacdes por doencas cardiovasculares em dois
periodos, pré e pés implantacao;

b) avaliar os indicadores de salde para os principais agravos cardiovasculares
em dois periodos, pré e pés implantacao;

c) estimar diferencas entre municipios com e sem implantacdo do servico de
Telediagnostico em ECG;

d) identificar quais doencas cardiovasculares tém apresentado maior resposta a
utilizacao do servico;

e) identificar as contribuicbes da implantacdo do servico para o acesso ao

cuidado e a prevencao de agravos nesses municipios.
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3. ELEMENTOS CONTEXTUAIS E MARCOS INSTITUCIONAIS

3.1. Tecnologia da Informacéo e Comunicac¢do e Saude Digital

A tecnologia ja esta intrinseca em nosso cotidiano, seja no ambiente
doméstico, nas atividades profissionais ou mesmo no lazer, ao utilizarmos uma
infinidade de recursos tecnologicos como celulares multifuncionais, relogios digitais
gue capturam os sinais vitais, assistente virtual com inteligéncia artificial (IA) e tantas
outras. (FARIAS et al., 2017).

Contudo, foi a partir do final da Segunda Guerra Mundial que as tecnologias,
antes voltadas para uso bélico, foram se transformando, e tém evoluido para
aplicacoes a servico da sociedade. Assim, as tecnologias contribuem para
surgimento de um novo Paradigma Tecno-econdmico, fundamentado na
convergéncia das tecnologias de computacdo com as tecnologias de comunicacao e
uma infraestrutura informacional globalizada, um marco na histéria da humanidade.
(MORAES, 2002).

Atualmente, o consumo de tecnologias no contexto mundial tem
transformado os diversos setores cada vez mais digitais, impelido pelos avancos das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, um reconhecido e inevitavel caminho a
ser percorrido também pelo setor publico de saude. (WHO, 2012).

Ainda, de acordo com Brasil (2020), um dos principais objetivos da saude
digital ou e-Saude € o monitoramento da saude populacional, na perspectiva de
levar aos cidadaos, cuidados seguros, equitativos e de alta qualidade (BRASIL,
2020a).

Desse modo, o termo e-Saude € derivado do inglés e-Health, um conceito
em franca expansdo nos paises mais desenvolvidos, e refere-se a saude em rede
digital, ou saude digital. Também compreende um contexto da pratica de atengéo a
saude facilitada e aperfeicoada por um conjunto de aplicagdes de TIC, voltados para
organizacao, infraestrutura, interoperabilidade e integracdo de dados dos processos
de atendimento ao paciente e servicos. Ainda, preza pela garantia de maior
qualidade e seguranca das decisdes clinicas, na compreensdo dos fatores
determinantes do bem estar do cidadao, dentre outras aplicacbes. (DALL’ALBA et
al., 2016).
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Ainda sobre o assunto, Eysenbach (2001) esclarece que a “e-Saude” é um
campo emergente da unido da informética médica, saude publica e negdcios,
referente aos servicos de saude e de informacdo, comunicados por meio da internet
e das tecnologias relacionadas.

Além do mais, em um sentido mais amplo, o termo caracteriza ndo somente
o desenvolvimento técnico, como também um estado de espirito, um modo de
pensar, uma atitude e um compromisso com a rede, um pensamento global para
melhorar o cuidado com a saude local, regional e mundial, com o uso da tecnologia
de informacao e comunicacédo. (EYSENBACH, 2001).

Nessa perspectiva, as novas terminologias utilizadas no campo da saude
digital podem apresentar variacées na literatura. O Ministério da Saude considera o
termo Saude Digital mais abrangente do que e-Saude e incorpora 0s recentes
avancos na tecnologia com novos conceitos, aplicacdes de redes sociais, Internet
das Coisas (IoT), Inteligéncia Artificial (IA), entre outros. (BRASIL, 2018).

Também associado ao termo saude 4.0 pode ser conceituado como uma
cadeia colaborativa, onde a IoT, envolvendo sistemas de computacdo em nuvem,
gue se comunicam e cooperam entre si, sdo utilizadas para evitar doencas, capaz
de interagir com humanos em tempo real, uma revolucdo na forma de pensar a
saude, especialmente na priorizagdo da informacao individualizada como oferta de
uma medicina personalizada. (BRASIL, 2018).

Assim, seguindo essas tendéncias mundiais em inovacao e tecnologias para
a remodelacdo e avan¢os na saude, diversas solucbes no setor experimentam
ampliar a conectividade entre instituicdes, equipes de saude e pacientes de formas
mais eficazes, encurtando distancias, reduzindo o tempo e 0s custos com 0s
processos burocraticos, além de contribuirem para o diagndstico e tratamento
precoce. Nesse processo, a garantia da seguranca dos dados em saude é pilar
fundamental. (WHO, 2012).

Logo, hd um grande interesse publico no intercambio de dados de saulde,
entre os Estados-Membros da Unido Européia, onde os pré-requisitos para permitir
um ecossistema em saude digital sdo permeados pela interoperabilidade,
normalizacdo e seguranca, a fim de garantir uma estrutura basica para aplicacéo
dos padrbes necessarios para a continuidade dos cuidados em saude, gestdo de
dados e decisdes estratégicas, além de pesquisas em um ambiente nacional e
transfronteirico. (EU, 2020).
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lgualmente, no Japdo os investimentos em e-Saude, muito impulsionadas
pelo acentuado envelhecimento da populagcdo e consumo de recursos médicos e de
cuidados de longa permanéncia, tem desenvolvido diversas estratégias, evoluindo
para uma politica governamental de TIC em salde. Tais investimentos tém permitido
o intercambio de dados e consolidagdo eletrbnica de informacdes médicas e
administrativas, entre instalagbes de saude e domicilios em todo o continente, na
perspectiva de melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos. (ABRAHAM,;
NISHIHARA; AKIYAMA, 2011).

No que concernem o0s investimentos globais em salde, sdo os mais
elevados em termos de politicas publicas e, cada vez mais, é necessario ampliar o
acesso aos servicos de saude e incorporar novas tecnologias, um desafio a
considerar a reducdo da mortalidade infantil, o0 aumento da populagdo, bem como
seu envelhecimento, exigindo do setor a ampliacdo das demandas por servicos de
saude, cada vez mais sofisticados. (BRASIL, 2018).

Outros aspectos desafiadores apontados por DALL’ALBA et al. (2016), para
a implantacdo de estratégias de saude digital, principalmente em paises em
desenvolvimento, refere-se a formacdo e educacao permanente de trabalhadores,
além de todo arcabouco tecnolégico e de conectividade das redes.

Nesse contexto, destaca-se também a necessidade de estratégias mais
democraticas e descentralizadas na gestdo de processos de inovacfes, partindo da
construcdo do trabalho vivo e participativo, viabilizando a cogestdo nas TIC em
saude. (DALL’ALBA et al., 2016).

Dessa forma, para o Ministério da Saude este novo modelo de saude digital
relaciona-se diretamente com a Telessaude e todas as tecnologias de promocao da
transmisséo e recebimento de dados.

Nesse sentido, ndo é possivel pensarmos em salde 4.0 sem o uso dos
sistemas e tecnologias de saude que a Telessalude oferece, nos mais
diversos aspectos, sejam na promocédo direta do cuidado e monitoramento
de pacientes, seja no fortalecimento da atencao primaria em sadde por
intermédio da educacao permanente de seus profissionais, ou mesmo por
meio de solugBes eficientes que auxiliem os servicos de gestdo em saude
objetivando a sustentabilidade e otimizacdo desses, possibilitando uma

ampliacdo na cobertura dos servigcos de salde sem prejuizo para a sua
qualidade. (BRASIL, 2018).
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3.2. Telessaude e Telemedicina

A definicdo conceitual do termo telessalude, ndo € unanime e passa por
transicdes constantes ao longo do tempo, em virtude do dinamico avanco do proprio
desenvolvimento tecnoldgico, como também, ao consideramos diferentes autores,
periodos e até quanto a sua finalidade nas préaticas de saude.(SILVA, 2014).

Em 1999, nos Estados Unidos, durante um congresso sobre o tema, a
definicdo adotada considerava o uso de tecnologias de informacdo e comunicacao
para transferir informacdes de salde para a prestacdo de servigos clinicos,
administrativos e educacionais. (COIERA, 2002).

Diante disso, Silva (2014) aclara que se trata de uma nova maneira de
pensar 0s processos de saude, rompendo com a barreira da distancia a partir do uso
das TICs, corroborando com a OMS (2010), que, ao considerar a telessatde como
uma referéncia mundial em tele-tecnologia, reforca sua capacidade de promover e
ampliar o acesso aos cuidados em saude, especialmente as populacdes que vivem
em areas remotas, e pode ser definida como:

A prestacéo de servicos de saude nos casos em que a distancia é um fator
critico, realizada por profissionais de saude que utilizam as tecnologias de
informacdo e comunicacdo para a troca de informagbes validas para o
diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas, a formagdo continua de
profissionais na area da saude, bem como em atividades de investigacao e
avaliagdo, a fim de melhorar a saude das pessoas e das suas comunidades.
(OMS, 2010).

Para tanto, neste estudo consideramos a telessaude do ponto de vista da
pesquisa translacional, compreendida a partir de um conjunto de atividades em rede,
mediadas por computacdo e que promovem a translacdo do conhecimento entre
ciéncia/pesquisa (pessoas) e servicos de saude (pessoas). Agrega a dimensao da
cibercultura em saude, ao arcabouco cultural e institucional, ao considerar ser esse
um conceito mais amplo e estruturado no contexto de um sistema de saude
qualificado pelo avanco tecnolégico. (SILVA; MOREL; DE MORAES, 2014).

Consequentemente, transladar conhecimento implica em mudancas de
percurso, criar vinculo entre atores, antes desconhecidos ou inexistentes, mas que
sdo capazes de se modificar durante o processo de inovacdo em saude atrelada a
producdo de novos conhecimentos. Implementar novos produtos, Sservigos,

processos, praticas e politicas, além de agregar aprendizado e construcdo de
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competéncias em diferentes niveis, configurando pressupostos de pesquisa
translacional.(LATOUR, 2012).

Nesse sentido, a telemedicina surge enquanto uma das ferramentas da
propria telessaude, para prestacdo de servicos médicos a distancia, para fins de
informacdo, diagndstico e tratamento de individuos, isoladamente ou em grupos que
necessitam de tratamentos diferenciados ou exames com laudos a distancia.
Compreende ainda teleducacao sanitaria ou em saude; redes de investigacéao e tele-
epidemiologia; redes de administracdo e gestdo em saude, além de possibilitar o
acesso as especialidades médicas. (SILVA, 2014; URTIGA; LOUZADA; COSTA,
2004).

Nessa esteira, no Brasil, a telemedicina comeca a ser discutida em 1985, em
uma disciplina nomeada Informatica Médica, pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP). Todavia, na pratica clinica, a literatura aponta
para um acordo firmado em 1994, entre uma empresa privada de Sao Paulo com um
centro de pesquisa de Israel, no qual ocorreu transferéncia de tecnologia e
prestacdo de servico, possibilitando o monitoramento remoto e diagnéstico a
distancia por meio de transmisséo de ECG. (EL KHOURI, 2003).

Dessa maneira, com o0 avanco das TICs, essas iniciativas em Telemedicina
vém permitindo mais seguranca, precisdo e qualidade na realizacdo de pratica
médicas ja realizadas, resultado dos intercambios de conhecimentos médicos
especializados, na busca por melhores informacfes, diagndsticos, treinamentos e
opinides disponibilizadas em tempo real e no local adequado. Pressupostos que
coadunam, principalmente para melhoria no atendimento das populacdes das
regides mais carentes e sem atendimento médico especializado. (MESSINA; FILHO,
2013).

Logo, todo esse avanco, o qual projeta o conceito mais amplo de saude
digital, estende a esfera de acdo de promocdo em saude e prevencdo de agravos,
para além dos aspectos clinicos e de atencdo médica, deve estar resguardado nos
postulados da propria ética médica, sempre centrada nas necessidades do paciente.
(LOPES; DE OLIVEIRA; MAIA, 2019).
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3.3. Telessalde no Brasil

As expressdes nacionais em Telessaude, ainda incipientes, datam a partir
do final da década de 1980, com fragmentacdes nas universidades publicas e
centros de pesquisa, viabilizando discussdes de casos clinicos por diferentes
especialistas por meio do uso da internet, que, partindo do cerne de ampliacdo do
acesso ao cuidado em saude, j& primava pela resolucdo local e com qualidade na
informacéo. (SILVA, 2014).

Apesar de timidamente pautada em instancias colegiadas como as
Conferéncias Nacionais e o Conselho Nacional de Saude, a Telessaude passa a ser
instituido no Pais apenas em 2007, a partir do Programa Nacional Telessaude, por
meio da Portaria n°® 35 do mesmo ano, com o objetivo de desenvolver acdes de
apoio a assisténcia, sobretudo, de educacdo permanente de Saude da Familia.
(BRASIL, 2007).

Esta Portaria foi revogada pela Portaria N° 2.546, de 27 de outubro de 2011,
qgue redefiniu e ampliou o Programa, que passou a ser denominado de Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). (BRASIL, 2011a).

Ainda, visa a educacao para mudancas de préticas de trabalho e ampliacédo
da qualidade do atendimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS, além de
incentivar o surgimento de Nudcleos de Telessaude nos estados da Federacdo em
parceria com a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). (BRASIL, 2007).

A vista disso, inicialmente, foi desenvolvido um projeto-piloto envolvendo
nove Nucleos de Telessaude localizados em universidades publicas nos estados do
Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de promover a qualificacdo em
servico das Equipes de Saude da Familia, ampliando o cuidado resolutivo prestado
a populacéo. (HADDAD, 2012).

Haddad (2012) ainda ressalta que a partir dessa experiéncia exitosa de
desenvolvimento do modelo experimental e avaliagdo, o projeto ganhou novos
nacleos pelo Pais, fortalecendo o modelo de atencéo baseada na Atencao Primaria
a Saude como porta de entrada preferencial. (HADDAD, 2012).

Na sequéncia, ap0s quatro anos de implantacéo integrando ensino (centros
universitarios) e assisténcia (equipe de saude da familia - eSF) por meio de

ferramentas de TIC, o Programa foi redefinido e ampliado pela Portaria n® 2.546, de
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27 de outubro de 2011, passando a ser denominado Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes. (BRASIL, 2011a).

Ainda, pela Portaria n® 2.554, de 28 de outubro de 2011, integrou-se como
componente de informatizacdo no ambito do Programa de Requalificacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS), na perspectiva de apoiar a consolidacdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), ordenadas pela APS no SUS. (BRASIL, 2011a).

Partindo desse ponto de vista, o Telessalude enquanto Programa enfatiza
algumas das diretrizes como a universalizacdo do acesso aos servicos de saude e a
integralidade do atendimento, aumentando as possibilidades de intervencdes por
meio das TIC’s, a fim de garantir a autonomia do profissional de saide com atuacao
loco/regional, mais remoto, e o compartilhamento de informacfes de qualidade, por
meio da comunicacdo com 0s servicos de Telessaude localizados nas diversas
universidades. (SILVA, 2014).

Atualmente, o Programa dispde de Nucleos Estaduais, Intermunicipais e
Regionais de Telessaude em 23 estados da Federacao, que séo responsaveis pela
oferta de servicos especificos para profissionais e trabalhadores do SUS, como:

a) Teleconsultoria - consulta registrada e realizada entre profissionais e
gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacao
bidirecional, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, acbes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho,
podendo ser sincrona (realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou
videoconferéncia) ou assincrona (por meio de mensagens off-line);

b) Teleducacdo — conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacao das tecnologias de informacdo e comunicacao;

c) Segunda Opinido Formativa— sdo formuladas a partir dos questionamentos
frequentes e oriundos do territorio, realizados pelos profissionais que
trabalham nas eSF, construida com base em revisao bibliografica, evidéncias
cientificas e clinicas e no papel ordenador da AB; e

d) Telediagnéstico — um servico autbnomo que utiliza as tecnologias de
informacédo e comunicacao para realizar servicos de apoio ao diagndstico a
distancia. (BRASIL, 2021c).

A Coordenacdo Nacional do Programa é exercida pelo Ministério da Saude,
mais recentemente, por meio do Departamento de Saude Digital (DSD/MS), apés a

publicacdo do Decreto n°® 9795, de 17 de maio de 2019, passando a estabelecer as
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Diretrizes para o Telessaude no Brasil, no @mbito do SUS, dentro dos seguintes
parametros:
a) transpor barreiras socioecondmicas, culturais e, sobretudo, geograficas, para
gue os servicos e as informacdes em saude cheguem a toda populacao;
b) maior satisfacdo do usuario, maior qualidade do cuidado e menor custo para o
SUS;
c) atender aos principios basicos de qualidade dos cuidados de saude;
d) segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada no paciente;
e) reduzir filas de espera;
f) reduzir tempo para atendimentos ou diagndsticos especializados;
g) evitar os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de
saude. (BRASIL, 2019a)

Desse modo, a Telessalude enquanto acdo estratégica vai além da melhoria
da assisténcia a saude, € um sistema multi-institucional (envolvendo as esferas
federal, estadual, municipal, universidades e redes de salde) que permite a
racionalizacdo dos recursos disponiveis para tomada de decisao, viabiliza a criacdo
de unidades de ensino-atendimento para APS, na tentativa de superar o isolamento
e a distancia que separa estes profissionais de outros especialistas dos grandes
ambulatérios. (CAMPOS et al., 2009).

Ainda, segundo Campos et al. (2009), essa estratégia contribui para
aumentar a capacidade de resolucdo dos casos e amplia o leque de acdes
relacionadas com a gestdo da mao de obra, e a qualificacdo tanto dos profissionais
de saude quanto dos cuidados a saude, o que faz da Telessaude uma das
alternativas com maior impacto social para o SUS.

Nessa perspectiva, o processo de concepcédo e implantagdo do Programa no
Brasil partiu de uma articulacdo com diversas instancias de gestdo das areas da
Educacdo e da Saude, em uma acgdo de integracdo ensino-servico, contrapondo o
desafio inicial de articulacdo nos niveis politico-institucional e técnico-administrativo.
(HADDAD, 2012).

Destarte, estruturou-se uma rede com cooperacéo, tanto de universidades,
como de servigcos de saude, constituindo-se a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
(RNP) criada em 1989. (SILVA, 2014).

E dessa Rede que se instituiu a Rede Universitaria de Telemedicina

(RUTE/RNP) em 2005, com a missdo de implantar infraestrutura necessaria para
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conectar hospitais universitarios (HUs) com unidades nacionais de ensino de saude,
a fim de facilitar o intercambio entre grupos de pesquisa por meio de internet de alta
velocidade e oferecerem condicbes para promover a teleassisténcia e a
teleducacéo. (SILVA, 2014).

Assim, a Rute surge como uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e pela
Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue) e coordenada pela RNP,
tendo por objetivo o apoio e o aprimoramento de projetos ja existentes de
Telemedicina, além de fomentar 0os novos projetos institucional neste seguimento.
(OLIVEIRA et al., 2014)

Portanto, essa Rede oferece uma infraestrutura de interconexdo nos
hospitais universitarios e unidades de ensino de saude do Pais, e cria unidades de
telemedicina estimulando assisténcia, certificados de ensino, pesquisa,
monitoramento, gestdo e avaliagdo remota e colaborativa na infraestrutura de
comunicacdo avancada da RNP, além de levar os servicos desenvolvidos nos
hospitais universitarios a cidades remotas, por meio do compartilhamento de
arquivos de prontuarios, consultas, exames, pesquisa colaborativa, assisténcia
remota, segunda opinido e educacdo continuada. (COURY et al.,, 2010; LUIZ;
FILHO, 2014).

Dessa maneira, a Rute esta integrada ao Programa Telessaude Brasil
Redes, na perspectiva de contribuir para ampliacdo da qualidade do atendimento na
atencdo basica no SUS, integrando ensino e servico por meio de ferramentas de
tecnologias da informacdo para promover a Teleassisténcia e a Teleducacao.
(MESSINA; FILHO, 2013).

Dessarte, o fomento dessas acfes possibilita o desenvolvimento, a
organizacdo e o avanco da educacao e da pesquisa, além de facilitar a atencéo a
saude no Brasil, a0 mesmo tempo em que permite novos processos de educacao
permanente a distancia e assisténcia remota especializada, a pratica em rede facilita
a integracdo de especialistas, profissionais de saude, residentes e estudantes na
discussdo de novas metodologias de tratamento, procedimentos e aplicagbes em
telemedicina a serem adotados. (MESSINA; FILHO, 2013).

Diante disso, a implantacdo da Rute teve impactos cientificos, tecnoldgicos,
econdmicos e sociais nos servicos medicos, permitindo a adocdo de medidas

simples e de baixo custo, como a implantacdo de sistemas de analise de imagens
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médicas para diagndsticos remotos. Assim, contribuiu para reduzir a falta de
especialistas, e possibilitou o treinamento e a capacitagdo de profissionais de saude
sem a necessidade de deslocamento para os centros de referéncia. (BRASIL,
2021d).

Ressalta-se a capacidade da Rute de auto-organizacéo e de fortalecimento
de redes colaborativas diversas, bem como o aumento da colaboracdo entre
unidades de saude e centros de pesquisa, estabelecendo interlocucdes entre
diferentes iniciativas, e potencializado a discussdo de protocolos de assisténcia, que
envolvem o continente latino-americano, principalmente nas regides de fronteira.
Contudo, € necessario fortalecer a interacdo com o sistema de
Telessaude/Rute/RNP e suas interfaces com a rede assistencial, e conexao
operacional com os sistemas de informacéo do SUS. (SILVA; DE MORAES, 2012).

Nesse panorama, da integracdo entre as iniciativas de Telessaude
promovida pela Rute destacam-se as reunides virtuais dos Grupos de Interesse
Especial chamados de SIGs, sigla em inglés para Special Interest Group, voltadas
ao ensino (por meio de aulas a distancia), a pesquisa (por meio de debates e
discussdes de caso), ou ainda ao atendimento a distancia (em pedidos de segunda
opinido), para debater mais de 50 temas especificos como Cardiologia, Psiquiatria,
Oftalmologia, Saude de Criancas e Adolescentes, Neuroldgica entre outras,
conforme definicdo da Telemedicina do Conselho Federal de Medicina. (MESSINA;
FILHO, 2013).

Contudo, Silva e de Moraes (2012) chamam a atencao para os riscos de a
Telessaude na Rute/RNP, fortemente ancorada nas instituicbes de ensino e
pesquisa, estruturar-se de forma paralela a rede de cuidados a saude, em funcéo da
auséncia de interface sisttmica com a rede exclusivamente assistencial e conexao
operacional com os sistemas de informagdo em vigéncia no SUS, que pode ser a
geracdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de pacientes isolados e
fragmentados. (SILVA; DE MORAES, 2012).

3.4. Um recorte no cenario baiano

Apoiado na ampliagdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes por
meio da Portaria n°® 2.554, de 28 de outubro de 2011, novos nucleos de Telessaude

foram instituidos em todo o Pais, impulsionados pelo Programa de Requalificacdo de
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UBS na APS, na perspectiva de expandir a informatizacdo das unidades, qualificar
as acdes e servicos, desenvolver condutas de telessaude, apoio matricial, formacéo
e educacao permanente, além de promover integracdo com o conjunto de a¢cles da
Rede de Atencdo a Saude. (BRASIL, 2011b).

Também em 2011, a Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia aprova o
Projeto Telessaude por meio da Resolugdo CIB n° 143 de 2011, que inicialmente era
composto por cinco propostas intermunicipais de Nuacleos Técnico-Cientificos em
cinco municipios das regifes prioritarias para a estratégia Rede Cegonha, além de
uma proposta Estadual. (BAHIA, 2011).

No entanto, com a expectativa de reordenacdo desses nucleos, foi
considerando como diretriz o Projeto Unico de Telessalde desenvolvido na Bahia,
aprovada pelas Resolucdes CIB N° 260, referente a composi¢cdo do Comité Gestor
Estadual e N° 261 de 2012, viabilizando, dessa forma, a construgdo do Projeto
Estadual e permitindo a integracdo de todos os 417 municipios baianos. (BAHIA,
2012a; BAHIA, 2012b).

Desse ponto em diante, foi instituido um processo de divulgacdo e
implantacdo das acdes de telessaude entre gestores e demais trabalhadores da
APS, com inicio das atividades em 2013. Algumas estratégias foram adotadas para
a expanséo do Projeto em todo o estado como o apoio institucional, o acolhimento
pedagogico, as rodas de conversa e treinamentos in loco, considerados importantes
ferramentas de gestdo e planejamento de acfes utilizadas. (PIROPO; AMARAL,
2015).

Para contextualizar, o estado da Bahia estd compreendido na Regido
Nordeste do Pais, em uma éarea de 564.760,427 kmz2, caracterizado por planicie
litordnea, planaltos, chapadas, serras e depressoes, que compde 0s 417 municipios.
E o quarto estado mais populoso do Pais, com uma populacdo estimada em 2020 de
14.930.634 habitantes e densidade demografica de 24,82 (hab/km?). (IBGE, 2021).

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Salde caracteriza-se por estar
presente em todo territério baiano, com 3.821 equipes de saude da familia
implantadas e cobertura populacional estimada de 84,34%, aproximadamente 12
milhdes e 600 mil pessoas beneficiadas. (BRASIL, 2021b).

Assim, essas caracteristicas por si sé ja infligem alguns desafios a serem
superados, especialmente ao que se propde o Telessaude, no ponto de vista da

melhoria da qualidade dos servicos e cuidados em saude. Possui implicacbes na
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avaliacdo da acessibilidade aos servigos, distribuicdo espacial de recursos, nao
apenas na sua organizacdo, mas também, nos obstaculos geopoliticos e sociais,
sendo necessario conhecer as mudltiplas territorialidades existentes para né&o
comprometer o cuidado em sua longitudinalidade. (PIROPO; AMARAL, 2015).

Diante disso, para implantar o servico de Telediagnostico de ECG no
municipio, além do interesse e assinar o termo de responsabilidade, & necessério
dispor do equipamento de ECG compativel com o sistema de laudos a distancia,
acesso a internet no local e atender aos critérios para adesdo estabelecidos na
Resolugdo CIB n° 37 de 16 de margo de 2019, onde estabelece a necessidade de
garantir um profissional treinado para realizacdo do exame, preferencialmente, da
Atencdo Basica ou em um servico de referéncia para 0 municipio que garanta o
acesso a populacao. (BAHIA, 2019).

A proposta, portanto, € capturar o tracado do ECG em um ponto de
Telediagndstico, que é um estabelecimento de saude onde deve ser cadastrado
para realizacdo do exame, e emitir via internet para o Centro de Telessaude de
Minas Gerais onde serdo laudados por uma equipe de cardiologistas e devolvidos
por meio da Plataforma Nacional de Telediagndstico (PNTD). (BRASIL, 2022a). A
figura 1 ilustra este fluxo ja estabelecido.

O servico tem sido ofertado desde outubro de 2017 na Bahia, no
entendimento de prestar apoio, especialmente, aqueles municipios de pequeno
porte e que dispbe de menos recursos tecnoldgicos e clinica especializada. (BAHIA,
2021).

Nessa conjuntura, a Bahia é um dos estados assistidos pela Rede de
Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), que preza pelo avanco cientifico e
tecnolégico e pela disseminacdo do uso efetivo das aplicacdes de tecnologias de
informacdo e comunicacdo na saude. Toda infraestrutura de suporte assistencial e
educacional do telediagnostico esta instalada no Centro de Telessaude sob a
coordenacdo do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG), que prestam o0s
servicos de forma descentralizada nas sete instituicbes universitarias publicas de
Minas Gerais (UFMG, UFU, UFTM, UFRJF, UFSJ, UFVJM e Unimontes). (MINAS
GERAIS, 2016).
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Figura 1 — Fluxo de solicitacdo de laudos de ECG via Plataforma Nacional de Telediagndstico.

Plataforma Nacional de
Telediagndstico

Nicleo Telessatde
Especialista
(Central de Laudos)

Ponto de
Telediagnéstico
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DE TELEDIAGNOSTICO

0 paciente, de posse do encaminhamento do médico
solicitante, vai a um Ponto de Telediagnéstico mais proximo
para realizar o exame

0 exame & realizado e enviado para a Plataforma
Macional de Telediangostico

A Plataforma organiza a fila de exames e o disponibiliza

. para ser laudado
Estabelecimento -
B 0 laudo pronto € enviado para a Plataforma e fica
d e Sa u d e dispenivel para impressac
O técnico responsavel imprime o resultado do exame
e entrega ao paciente

Paciente de posse do exame com o laudo mostra ao
médico solicitante

Fonte: Plataforma Nacional de Telediagnostico. (BRASIL, 2022a)

Além do mais, a técnica para a realizacdo do ECG é a mesma aplicada em
equipamento convencional, funciona 24 horas e sete dias na semana e, estando o
tracado dentro das especificagbes de qualidade, sdo classificados como Eletivo,
Prioritario ou Urgente e enviados para a central de laudos. Todos sdo analisados no
mesmo dia e, os casos definidos como urgéncia, seguem um fluxo diferenciado,
sendo respondidos em até 10 minutos, uma vez que, o tempo é fator primordial para
implementagcédo de medidas para reduzir a mortalidade, os demais sé&o respondidos
em até 2 horas. (BAHIA, 2021).
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Dessa maneira, o laudo do ECG € composto, entdo, pela impressédo do
tracado eletrocardiografico com as 12 derivagfes, os dados do paciente, a andlise
descritiva e conclusiva dos registros, 0 nome e a assinatura do médico responsavel
com o numero do Conselho Regional de Medicina (CRM). Todos esses dados sdo
mantidos em banco de dados em servidores da PNTD, disponiveis
permanentemente apenas para os profissionais registrados. (GENTIL, 2016).

Na sequéncia, a partir da analise do ECG, o médico especialista, situado em
Minas Gerais, avalia a necessidade de entrar em contato com o médico na Bahia
que solicitou o exame, conforme a gravidade do caso e a necessidade de
orientacdes, ou ainda quando surgem duvidas sobre algum tratamento, podendo
consultar o especialista de plantdo, produzindo, portanto, uma troca de informacdes
qualificadas em beneficio do paciente. (SANTOS; FERNANDEZ, 2013).

Portanto, todo esse processo € acompanhado pela equipe do Nucleo baiano
gue viabiliza a comunicacao on-line ou por telefone, e também séo responsaveis por
oferecer suporte técnico e capacitacdo adequada aos profissionais de saude dos
municipios do seu ente federado, na identificacdo de infraestrutura adequada,
cadastro do ponto de telediagndstico e dos responsaveis locais para implantacées e
realizacdo dos exames, dentro dos padrdes previstos. (BAHIA, 2021).

Destarte, o Ndcleo baiano ofertou até o més de junho de 2022,
aproximadamente 300 mil laudos por meio do telediagnéstico de ECG realizados por
148 municipios com o servico ativo no estado, mais de 1.200 mil teleconsultorias
sobre a tematica do telediagnéstico e cardiopatias, além de 58 atividades de
teleducacdo com mais de 10 mil participantes ao vivo somados. (BAHIA, 2021).

3.5. Aspectos éticos e legais

Particularmente, no Brasil, a Telemedicina enquanto pratica pode ser
considerada uma atividade relativamente nova e em desenvolvimento, praticada,
principalmente em grandes centros e instituicbes de referéncia. Todavia, dado o
atual contexto, surge a necessidade de elucidar os aspetos éticos e legais
associados.

O ponto de vista ético despertado pela telemedicina, versa sobre o respeito

ao sigilo, a confidencialidade e a privacidade das informacdes. No Brasil, 0
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instrumento regulatério para o exercicio da medicina advém do Cédigo de Etica
Médica (CEM) vigente, promulgado pela Resolugdo CFM n° 2.217 de 27 de
setembro de 2019 (CFM, 2019), tendo alguns dos seus artigos relacionados ao
exercicio da telemedicina, os principais sao:

a) Art. 37. E vedado ao médico prescrever tratamento e outros procedimentos
sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e
impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo
imediatamente depois de cessado o impedimento, assim como consultar,
diagnosticar ou prescrever por qualguer meio de comunicacao de massa;

b) Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por
escrito, do paciente. Permanece essa proibicdo mesmo que o fato seja de
conhecimento publico, no caso de falecimento, depoimento como testemunha
e investigacdo de suspeita de crime que possa expor 0 paciente a processo
penal;

c) Art. 75. E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis,
exibir pacientes ou imagens que 0s tornem reconheciveis em anuncios
profissionais ou na divulgagdo de assuntos médicos em meios de
comunicacdo em geral, mesmo com autorizacédo do paciente;

d) Art. 85. E vedado ao médico permitir 0 manuseio e o conhecimento dos
prontuarios por pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua
responsabilidade.

Nesse sentido, a pratica da telemedicina, por seu carater inovador, evoca
preocupacdes quanto a garantia da veracidade, da confiabilidade da informacéo,
seguranca e sigilo dos dados, da privacidade do atendimento, do resguardo ao
consentimento do paciente para utilizagdo, e ainda, a dissintonia entre as legislacbes
em conflitos de natureza bioética, muito em virtude do choque entre a ética
tradicional da relacdo presencial médico-paciente com a nova fronteira dada pela
inovacgao tecnoldgica. (LOPES; DE OLIVEIRA; MAIA, 2019).

Diante disso, o0s principais conflitos nos conceitos aplicados para
telemedicina quanto a Privacidade e Confidencialidade s&o:

a) ndo ha um consenso quanto ao nivel da interposi¢cado da tecnologia capaz de
preservar a privacidade do paciente e informacfes de saude; quanto a

Segurancga;
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b) garantia do sigilo das informagfes transmitidas e retornadas; quanto ao
Consentimento Informado do Paciente;

C) sua auséncia caracteriza infracdo aos ditames da ética médica, salvo quando
ha risco para manutencéo da vida; quanto a Responsabilidade Médica;

d) as duavidas perpassam tanto pela relacdo médico-paciente em relagdo as
condutas tomadas sem a possibilidade do exame fisico, quanto pela relagédo
do médico sob consulta por telecomunicacdo com outro médico que interage
com o paciente; quanto a Responsabilidade do Paciente;

e) é relativa, porém envolve coleta e transmissdo de dados no caso de
procedimentos para telemonitoramento de sinais vitais, cabendo ao
profissional que o assistir assegurar as condi¢cdes necessarias;

f) auséncia de politicas de remuneracéo para prestacdo do servico;

g) influéncia dos padrdes de tecnologia, €;

h) uso de equipamentos com padrdes adequados e compativeis com o sistema
adotado e que garanta a qualidade para a prestacdo do servico.
(SANT’ANNA; CARDOSO; SANT'ANNA, 2005).

Recentemente, outras preocupacdes sado a de garantir que a telemedicina
seja uma ferramenta facilitadora do acesso a saude, ao conhecimento e a qualidade
no atendimento, sem, contudo, substituir a figura presencial do médico. Todas essas
especificidades compdem a agenda de discussdes de normas éticas e instrumentos
juridicos para regular o sistema eletrénico de troca de informacées no campo da
medicina no Brasil. (BRASIL, 2020b).

Além das principais autoridades regulatérias do Pais que compreendem o
Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), e o Conselho Federal de Medicina, nesse
novo contexto, reforca-se a importancia do papel do ensino superior e dos
Conselhos Profissionais para a pratica em saude, conforme os teleprocedimentos
médicos vao se tornando comuns, € mister incluir disciplinas de telemedicina desde
a graduacao, considerando a formacao para uma nova relagdo médico-paciente que
perpassa pelo modelo virtual. (EL KHOURI, 2003).

Portanto, hoje, esses conhecimentos constituem-se como um conjunto das
acOes e fundamentos em saude que devem ser inseridos, a comecar da educacéo
médica basica e continuada, para atender as necessidades de treinamentos no

conceito de alfabetizacdo tecnoldgica voltada para os docentes e discentes que
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atuardo no mercado da telematica meédica, corroborando com o fomento a projetos
de pesquisa e a disseminacao do uso dessa tecnologia, com potencial para atender
as demandas especificas de uma regido ou municipio. (OLIVEIRA; CORTEZ;
CARVALHO, 2002; REZENDE et al., 2010).

Entretanto, os principais instrumentos normativos, ainda que nao sejam
especificos, possuem repercusséo direta sobre a Telemedicina no Brasil. Tratam-se
das Leis Federais n° 12.965, de 23 de abril de 2014, marco civil da internet, que
estabelece principios, garantias, direitos e deveres para 0 uso da internet
nacionalmente, e n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que regula as atividades de
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com objetivo especifico
de protecdo, privacidade e transparéncia de dados de pessoas fisicas, além do
cuidado em evitar o uso indevido de dados. (LOPES et al., 2019).

Além disso, nos paises desenvolvidos existe ampla jurisprudéncia legal para
a pratica de telemedicina produzida nos diversos sistemas de saude e recomendada
pela Associacdo Médica Mundial. O Brasil tem conquistado avancos importantes
para a implantacdo do sistema de telemedicina, muito por considerar a elevada
demanda nos servigcos de saude em decorréncia do envelhecimento da populacgéo,
do aumento progressivo dos pacientes cronicos e com carater degenerativo, a
elevacdo dos custos e as dificuldades de acesso aos centros especializados.
(SILVA; CARNEIRO, 2019).

Mas, indubitavelmente, o atual cenéario epidemiolégico deflagrou as
discussdes sobre o uso das TICs nas diversas areas da saude. Antes da pandemia
do novo coronavirus (Covid-19) no Brasil, a Telemedicina s6 poderia ser recorrida
apOs uma primeira consulta presencial com um profissional médico, exigéncia que
ndo pode mais ser sustentada a partir da sancédo da Lei n°® 13.989 de 2020, que
passou a autorizar a telemedicina temporariamente enquanto durar a disseminagao
da nova enfermidade e a Portaria n°® 467 de 2020 que regulamenta e operacionaliza
as acoes. (BRASIL, 2011a).

Desse modo, passam a ser autorizadas as realizacbes da teleorientagéo,
gue permite que médicos realizem a distancia a orientacdo e o encaminhamento de
pacientes em isolamento; telemonitoramento, que possibilita que, sob supervisao
ou orientacdo médica, sejam monitorados a distancia os parametros de saude e/ou

doencas; e teleinterconsulta, que permite a troca de informacdes e opinides
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exclusivamente entre médicos, para auxilio diagnostico ou terapéutico. (BRASIL,
2011a).

Ainda, por intermédio de ato normativo, a Portaria n® 467 de 2020 amplia as
possibilidades das acfes de telemedicina passando a contemplar o atendimento
pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico,
por meio de tecnologia da informacéo e comunicacgéo. (BRASIL, 2020c)

Além do mais, essa Portaria determina que o atendimento deve ser efetuado
diretamente entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informacédo e
comunicacdo que garanta a integridade, seguranca e o sigilo das informacoes.
(BRASIL, 2020c).

Outro avanco decorrente do uso da tecnologia de informacdo na éarea
meédica € a Telerradiologia, definida e normatizada pela Resolucdo CFM n° 2.107 de
2014, servico que tem como propdsito a emissado de relatério (laudo) por meio de
transmissdo de dados e imagens radiolégicas. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2014)

Por analogia dessa semelhanca técnica com o exercicio de Telecardiologia
e na auséncia de regulamentacdo especifica, os Conselhos Regionais podem
considerar sua deliberagcao. (TASCA, 2019).

Todavia, as vantagens da utilizacdo da telemedicina ndo sao de exclusividade
médica, mas fazem referéncia as demais categorias profissionais da saude.

Diante disso, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) por meio da
Resolucdo Cofen n° 634 de 26 de marco de 2020, autorizou a realizacdo da
teleconsulta de enfermagem durante a pandemia para fins de consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientacées com uso de meios de tecnologia
de informacdo e comunicacdo, com recursos audiovisuais e dados que permitam o
intercAmbio a distancia entre o enfermeiro e o paciente de forma simultanea ou de
forma assincrona. (COFEN, 2020).

Assim, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) por meio da Resolucao
CFOn° 226/2020, atendendo a necessidade imposta pela pandemia sobre o
exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, aprovou a realizacéo
de Telemonitoramento para acompanhamento a distancia dos pacientes que
estejam em tratamento e a Teleorientacdo para identificagéo, por meio da realizacao
de questionério pré-clinico, e o melhor momento para a realizagcdo do atendimento
presencial. (CFO, 2020).
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Consequentemente, 0s servigos psicologicos prestados por meio de TIC
durante a pandemia do Covid-19 estédo regulamentados por meio da Resolugéo n° 4,
de 26 de marco de 2020, condicionados a realizacdo de cadastro prévio na
plataforma e-Psi junto ao respectivo Conselho Regional de Psicologia (CFP). (CFP,
2020).

J& os servigos ndo presenciais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, estao
amparados pela Resolucédo Coffito n® 516, de 20 de marco de 2020, que permite a
realizacdo nas modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.
(COFFITO, 2020).

Entretanto, com o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) em abril de 2022, por meio da Portaria GM/MS N° 913, de
22 de abril de 2022 (BRASIL, 2022b), o Conselho Federal de Medicina passou a
regulamentar a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por
tecnologias de comunicacéao, definida pela Resolu¢cdo CFM N° 2.314, de 20 de abiril
de 2022, que, especialmente durante a pandemia, demonstrou sua grande
capacidade de assisténcia, mantendo os rigidos parametros éticos, técnicos e
legais. (CFM, 2022)

Portanto, ndo ha como desconsiderar as vantagens e possibilidades no uso
adequado dessa inovadora forma de atendimento ao paciente, ndo apenas em
locais remotos, como também pela oportunidade de acesso as especialidades em
salde na area curativa ou preventiva, diminuindo custos e minimizando riscos com
locomocéao. Contudo, o uso da Telemedicina depende do avanco e do amplo acesso
aos meios tecnoldgicos modernos. (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).
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4. ELEMENTOS TEORICOS E CONCEITUAIS

4.1. Morbidade por doencgas cardiovasculares

Para a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) mais pessoas
morrem por complicacdes com patologias do coragdo por ano do que qualquer outra
enfermidade. Em 2016, esse cenario representou 31% das mortes ocorridas em todo
o mundo, com destaque para o acidente vascular cerebral (AVC), principalmente em
paises de baixa e média renda. (OPAS, 2017).

No Brasil, embora as taxas de mortalidade e disability-adjusted life year
(DALY) padronizadas por idade vém diminuindo, o namero total tem aumentado,
principalmente em razdo do envelhecimento e adoecimento da populagéo.
(PRECOMA et al., 2019).

Isso posto, as duas causas de 6bitos mais frequentes ocorridas em 2016
foram: a doenca cardiaca isquémica (DCI), seguida pelo acidente vascular cerebral
(AVC). (BRASIL, 2019b).

Destarte, dentre as doze Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis mais
prevalentes selecionadas em individuos com 18 anos ou mais, segundo as Grandes
Regides, as Unidades da Federacdo, estimadas no ultimo Inquérito Nacional em
2019 - Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)
aparece liderando o ranking com 35,1% dos achados, o Colesterol na terceira
colocacao (21,4%), a Diabetes Mellitus (DM) na quinta colocacgéo (11,3%) e o AVC
em penultimo lugar com 2,9%, conjunto de fatores de risco importantes para a
incidéncia das DCV, que aparecem na sétima colocacao deste ranking com 7,8%
dos achados. Todas as estimativas sofreram aumento, quando comparadas com a
PNS de 2013. (IBGE, 2020)".

Nesse contexto, para a OPAS (2022), as doencas cardiovasculares sdo um
grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos onde estdo incluidas as

doenca coronariana, acometem 0S vasos sanguineos que irrigam 0 musculo

'As outras doencas consideradas na PNS (2019) foram: doenca crénica de coluna (31,6%),
Depresséo (15%), Artrite Reumatoide (11,1%), Asma (7,7%), Cancer (3,8%), Disturbio Osteomuscular
Relacionado com o Trabalho (DORT) (3,7%), e Insuficiéncia Renal Cronica (2,2%). Ao todo, 108.525
individuos responderam a entrevista individual por domicilio. (IBGE, 2020).
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cardiaco; doenca cerebrovascular, acometem 0s vasos sanguineos que irrigam o
cérebro; doenca arterial periférica, comprometem 0s vasos sanguineos que irrigam
0s membros superiores e inferiores; doenca cardiaca reumatica que causa danos no
musculo do coracdo e valvulas cardiacas em virtude de febre reumatica, causada
por bactérias estreptocécicas; cardiopatia congénita que sdo malformacbes na
estrutura do coracdo existentes desde o momento do nascimento; e trombose
venosa profunda e embolia pulmonar que sdo coagulos sanguineos nas veias das
pernas, que podem se desalojar e se mover para o coracdo e pulmdes. (OPAS,
2017).

Ainda nesse sentido, é consenso na literatura que a maioria das DCV pode
ser prevenida por meio do monitoramento e controle dos fatores de risco ja
conhecidos como a hipertensédo arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, diabetes além do histérico familiar e incentivo a abordagens
comportamentais a partir da reducéo do uso de tabaco e do alcool, implementacéo
de dietas saudaveis, controle da obesidade, e a pratica de atividade fisica regular,
sendo fundamental o diagnostico e tratamento precoce. (OPAS, 2017; PRECOMA et
al., 2019).

Além da adocdo de héabitos saudaveis, a realizacdo dos exames €
fundamental para identificar riscos, investigar enfermidades e orientar sobre
tratamentos adequados, haja vista que a doencas cardiovasculares podem ser
silenciosas ou serem confundidas com outras doencas. Dessa forma, o ECG tem
uma importante contribuicdo na identificacdo de alteragcbes do ritmo cardiaco,
bloqueios e sinais de infarto do miocardio, reduzindo desfechos cardiovasculares e
mortalidade precoce e tardia, constituindo-se em um marcador de doenca do
coracao. (SBC, 2003).

4.2. Telemedicina aplicada a cardiologia

A definicdo da Telemedicina ndo é consensual e vem acumulando variagdes
conforme entendimento de cada entidade de saude, porém, com pontos de
convergéncia. Sendo assim, seu entendimento vai além da oferta de servigos e
educagcdo de provedores de saude, podem incluir também a educacdo para o
paciente, além do uso das tecnologias necessarias para a transferéncia e seguranca
de dados. (URTIGA; LOUZADA; COSTA, 2004).
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Dessarte, segundo o CFM, esse conceito é compreendido, entre outros,
como “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia,
pesquisa, prevengao de doencgas e lesbes e promogao de saude” e reforga que o
servico deve seguir os padrdes normativos e éticos ja praticados em atendimentos
presenciais no Pais. (BRASIL, 2020b).

Nessa perspectiva, Starfield (2002) salienta que a telemedicina compde um
dos diversos aspectos da atencao gerenciada para diferentes vertentes, melhorando
a probabilidade da coordenacdo do cuidado e atencdo compartilhada, sobretudo
entre 0s servicos na atencdo primaria com o0s demais niveis especializados,
contribuindo para um equilibrio necessario entre os servicos de saude, tecnologia,
sistema de informacéo e a clinica médica. (STARFIELD, 2002).

Assim como sua definicdo multifaria, as aplicacbes em Telemedicina
também sado diversas, onde € incluido o prefixo “tele” junto ao nome da
especialidade médica para indicar o uso em Telemedicina, como por exemplo, a
Telerradiologia, Telepatologia, Teledemartologia, Teleoftalmologia, Telecirurgia e
claro, a Telecardiologia, dentre outras. (URTIGA; LOUZADA; COSTA, 2004).

Portanto, cada uma dessas aplicacdes esta em um nivel de maturacédo e
desenvolvimento particular, porém com condicbes extremamente favoraveis a plena
evolucao, sobretudo dado o aumento da demanda por servigos de saude e a novas
tecnologias mais acessiveis também aos paises em desenvolvimento.
(MALDONADO, 2016).

Além do ECG, que é o teste mais solicitado na rotina dos servigos, diversos,
outros testes de diagnostico podem ser aplicados para obtencdo de laudos a
distancia com qualidade na telemedicina cardiolégica como o Holter, onde o
paciente permanece com eletrodos no térax e um peqgueno monitor, que faz
medigOes regulares por, pelo menos, 24 horas; Exame MAPA para monitoramento
da presséo arterial; Tomografia Cardiovascular e a Ressonancia Cardiovascular que
geram imagens dos tecidos cardiovasculares, além do Teste ergométrico em esteira
e de célculo do risco cirurgico pré-operatorio. (LOPES et al., 2019).

A medida que o uso de TIC no setor de salide se expande, novas formas de
ofertas de servigos e terminologias vao sendo incluidas, introduzindo na area médica
de cardiologia o termo telediagnéstico em cardiologia ou telecardiologia.
(MALDONADO, 2016; OMS, 2010).
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Esta area médica de telediagnostico tem se mostrado tdo promissora que,
desde a década de 1990, tem atraido investidores para o Brasil e continua avocando
empresas nacionais e internacionais, no aperfeicoamento das aplicacdes clinicas
dessa tecnologia no cuidado a saude. (EL KHOURI, 2003).

4.3. Telemonitoramento e o diagndéstico precoce

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 0 monitoramento a distancia ou
telemonitoramento, € um dispositivo (wearable) capaz de fornecer parametros de
saude e/ou doenca de pacientes por meio das TIC, podendo incluir, desde um sinal
vital especifico (frequéncia cardiaca, pressdo arterial — PA e afericdo dos niveis
glicémicos, entre outros parametros), até a transmissdo, 0 processamento e 0
manejo por um profissional de saude utilizando sistema eletrdnico, contribuindo para
um tratamento precoce e de qualidade. (LOPES et al., 2019).

Atualmente, o setor saude dispde de varios sistemas de monitoramento,
sejam clinicos, via centrais de monitoramento e desenvolvimento de equipamentos
especializados com comunicacédo direta aos sistemas de telemedicina e dispositivos
eletrbnicos implantaveis, ou mesmo voltados para o autocuidado, a partir de
aplicativos de celular ou até um simples relégio com tecnologia para envio de dados.
(KUMARI; MATHEW; SYAL, 2017; RIFFENBURG; SPARTANO, 2018).

A vista disso, essas facilidades tecnoldgicas também foram aplicadas ao
exame de ECG, que é considerado padrao ouro para o diagnéstico ndo invasivo das
arritmias, disturbios de conducédo e quadros isquémicos coronarianos, constituindo-
se um importante marcador de doenca do coracédo. (REIS et al., 2013)

Destarte, criado em 1902 pelo fisiologista holandés Willem Einthoven, o
primeiro aparelho capaz de registrar as correntes elétricas oriundas do coracao, a
partir de um eletrocardiégrafo, sendo aprimorado ao longo da historia por outros
nomes como Sir Thomas Lewis na Inglaterra (1913), Frank Wilson (1931) e E.
Goldberger dos EUA (1942), Sodi-Pallares, no Meéxico (1956) e outros, que
continuam a melhorar a acurécia e a interpretacdo do exame na pratica médica
atual. (GINEFRA, 2007).

Outro aspecto relevante é que o eletrocardiégrafo trata-se de um
galvanémetro que amplia, filtra e registra a diferenca de potencial elétrico captado
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por eletrodos posicionados sobre a superficie corpérea em um papel milimetrado e
especifico, uma representacéo grafica da atividade elétrica do coragéo. (REIS et al.,
2013)

Além do mais, esse sistema de conducdo elétrica € formado pelo né
sinoatrial, n6 atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje gerando uma cadeia
especializada de células musculares capazes de conduzir impulsos elétricos
independentes no interior da musculatura cardiaca, regular os batimentos e bombear
o fluxo sanguineo corporeo, controlados pelo sistema nervoso simpatico e
parassimpatico, que inervam de forma abundante o coracdo. (VAN DE GRAAFF,
2003; GUYTON; HALL, 2017).

Assim, o estudo minucioso desses achados e a analise metodica das ondas,
dos segmentos e intervalos dos tracados compdem a base para a interpretacdo do
eletrocardiograma, das patologias cardiocirculatorias e de outras condicfes nao
cardiacas capazes de modificar o tracado. (FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

Nesse sentido, a interpretacdo do exame € mesma para um ECG tradicional
ou enviado eletronicamente e deve ser feita por médicos clinicos gerais ou
cardiologistas com habilidade para definir, reconhecer e compreender as bases da
eletrofisiologia cardiaca normal e fisiopatologias de algumas anormalidades
eletrocardiograficas e decidir o tratamento mais adequado ou manejo do paciente.
(SBC, 2003).

Diante disso, essa oferta na modalidade de laudos a distancia é chamada de
telediagndostico, pois confere apoio e suporte para definicdo dos achados clinico, no
qual os primeiros registros nacionais comecaram a surgir na década de 1990,
periodo em que numerosas iniciativas passaram a ofertar eletrocardiogramas a
distancia, enviados ainda via fax, e interpretados remotamente por cardiologistas.
(EL KHOURI, 2003).

4.4. Acesso universal a saude?

A saude enquanto direito e de acesso universal prevista em lei, tem
enfrentado algumas barreiras, tais como: geograficas, econémicas, socioculturais,

de organizagdo ou de género, que necessitam serem eliminadas, a fim de assegurar
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a saude, o bem-estar e a equidade nos servi¢cos de saude integrais, para todas as
pessoas, estabelecidos em nivel nacional, equitativamente. (OPAS, 2014).

Dessarte, esse descompasso € revelado pela PNS (2019) onde, o
percentual de pessoas que nunca mediram a pressdo arterial € maior entre 0s
homens e duas vezes maior em pessoas autodeclaradas pretas do que em pessoas
brancas, aquelas que tiveram o diagnostico médico para alguma doenca
cardiovascular foi menor entre pessoas pretas, bem como a solicitacdo do exame de
ECG durante as consultas com médico especialista. (IBGE, 2020).

Além disso, o ECG foi menos solicitado entre as pessoas com menor grau de
instrucdo internadas por HAS ou complicacdes, quando comparadas aquelas de
maior grau de instrucdo e ainda, as pessoas autodeclaradas pretas sofrem mais por
limitacBes intensas provocados por alguma doenca cardiaca e, 0s percentuais de
pessoas que nunca mediram o colesterol estédo nas regides Norte e Nordeste, 23% e
18,1%, respectivamente. (IBGE, 2020).

Por conseguinte, esses contrastes contribuem para um perfil epidemiol6gico
preocupante, envolvendo diversas dimensfes socioeconbmicas, educacionais,
geograficas, de saneamento basico, ocupacdo, género, raca/cor e oferta de
equipamentos nos diferentes grupos populacionais, elementos que implicam nas
condicdes de acesso universal a saude, onde, pessoas com DCV e outras doencas
nao transmissiveis (DNT), sdo diagnosticadas mais tardiamente e possuem risco de
morte prematura aumentada para idade produtiva. (ALMEIDA, 2017; BRASIL,
2019b; MEDEIROS, 2016).

Além desses fatores que limitam o acesso universal a saude, a cobertura
universal de saude, também é compreendida pela OPAS como a capacidade dos
sistemas de saude em atender as demandas de saude das populacdes em qualquer
nivel de cuidado, fornecendo infraestrutura, capacidade de recursos humanos
compativeis e tecnologias da saude,com aporte financeiro adequado. (OPAS, 2014).

Portanto, ao acesso universal a saude e a cobertura universal de saude sé&o
elementos essenciais para melhorar os resultados de salude e outros objetivos
centrais que assegurem uma vida saudavel e promovam o bem-estar das
populacdes, pilares para constituicdo de uma base para um sistema de salde.
(OPAS, 2014).

Dessa forma, consta no artigo 25° da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos de 1948, que a saude e o bem-estar sdo um direito de todas as pessoas
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indissociavel do direito a vida, que tem por inspiragdo o valor de igualdade entre
elas. (ONU, 1948).

Nessa perspectiva, no Brasil, com a criacéo do Sistema Unico de Saude pela
Constituicdo Federal de 1988, um marco no movimento da Reforma Sanitéaria,
dispde no artigo 196 que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988).

Por sua vez, Paim et al. (2011) ressaltam que em um pais com dimensofes
continentais como o Brasil, é fundamental a implementacdo de politicas publicas
mais eficientes e que estimem a inovacdo em saude, assegurando a continuidade do
cuidado nos niveis primario, secundario e terciario, e ainda, considera a
implementacdo das acfes intersetoriais de promocdo de saude e prevencado de
agravos, a partir de diversas estratégias oriundas da APS. (PAIM et al., 2011).

Sendo assim, as condi¢cdes de acesso aos servicos de saude no Pais sao
desafiadoras e por si s6 ja constituiriam justificativa para o desenvolvimento de
pesquisas em qualquer area do conhecimento, mas, sobretudo na avaliagdo dos

seus impactos sobre a saude e a qualidade de vida das pessoas. (ALMEIDA, 2017).
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5. REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica ocorreu em diferentes bases de dados eletronicas
cientificas, por meio de descritores referentes a telemedicina em cardiologia.
Também foram consideradas para identificagcdo dos artigos, as publicacdes a partir
de 01 de janeiro de 2010 até 20 de abril de 2021. Nenhum filtro relacionado ao
idioma foi aplicado na busca ou na selecdo dos artigos, publicados em periédicos
nacionais e internacionais.

Além disso, a pesquisa foi conduzida nas seguintes bases de dados
eletronicas: MedLine/PubMed (128), Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
(02), The Cochrane Library (14), LILACS (11), Trip Medical Database (15) e SciELO
(10). Adicionalmente, foi realizada uma busca secundaria por literatura cinzenta por
meio dos repositérios de banco de teses e dissertacdes das universidades federais
brasileiras (08).

Ainda foram obtidas informac6es complementares a partir de legislacao
especifica e diretrizes publicados pela OMS, OPAS, MS e Sociedade Brasileira de
Cardiologia; dados geograficos e populacionais obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e indicadores de salde do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), SIH e Sistema de Informacées
Ambulatoriais (SIA) do SUS.

Na sequéncia, as buscas foram conduzidas por meio de descritores
catalogados no Descritor em Ciéncias da Saude — DeCS e no Medical Subject
Headings — MeSH, em inglés contidos em qualquer parte dos estudos. Utilizou-se o
operador booleano “AND”, além da utilizacao das aspas a fim de facilitar a busca
aos manuscritos. A estratégia de busca utilizada nas respectivas bases de dados foi:
“Telemedicine” [MeSH] AND “Telecardiology”.

Assim, foram identificadas as principais aplicacbes em telecardiologia, onde
180 documentos cientificos foram relacionados a busca, porém 29 deles foram
removidos por duplicidade, 13 por ndo terem relacdo com a tematica da reviséo,
possuiam indisponibilidade de acesso ou estavam em andamento; 15 trabalhos
utilizaram métodos diversos em telemedicina aplicados a cardiologia, 55 tiveram o
estudo aplicado a outros niveis de atencdo a saude (secundéria e/ou terciaria)
exclusivamente. Outros 60 também foram excluidos por ndo abordarem o

eletrocardiograma, tdo pouco a APS.
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Contudo, 15 artigos foram analisados na integra e selecionados para a

presente revisdo. Os resultados obtidos com a aplicacdo da estratégia de busca

descrita estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Diagrama de fluxo da prospecc¢éo de estudos.

(n=180)

Resultado da busca bibliografica

Artigos identificados por meio das pesquisas em bases
de dados (MEDLINE - via PubMed (128), Centre for
Reviews and Dissemination (CRD) - (02), The Cochrane
Library (14), LILACS (11) e Trip Medical Database (15).
(n=170)

Artigos obtidos em outra base de
dados SciELO. (n=10)

Registros ndo duplicados
(n=145)

Incluidos a partir do resumo
(n=72)

Excluidos a partir do resumo
Razbes: Sem acesso (02); em
andamento (04); ndo se aplica a
pesquisa (05); artigo de opinido
(02); ndo utiliza ECG (60);
(n=73)

Incluidos a partir do texto completo
(n=12)

Excluidos a partir do texto
completo
Razbes: atencdo secundaria
(27); terciaria (10); ambas (23).
(n=60)

(n=03)

Incluidos a partir da literatura cinzenta

(n=15)

Total de registros incluidos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos estudos, 2021.

Para analise e selecdo dos artigos construiu-se uma planilha com as

informacdes a seguir: ano, periodico, autor, titulo, tipo de publicacao, tipo de estudo,

pais, objetivo, amostra/populacéo, limitacdes e concluséao.

Aléem disso, dois requisitos foram considerados para a inclusédo de um artigo

como relevante: o artigo deve abordar o uso do eletrocardiograma em algum sistema

de telecardiologia e deve envolver a atencdo primaria em saude como principal

cenario de aplicagéo.

Desse modo, o processo de selecéo dos artigos foi feito por meio da leitura

dos titulos e resumos dos resultados obtidos. Uma outra classificacdo dos artigos foi

obtida por meio da leitura de todo artigo quando necessario.
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A vista disso, os achados revelaram iniciativas em telemedicina aplicadas a
telecardiologia na APS em escala global (Figura 2), principalmente nos paises
europeus (52%) como a Italia, América do Sul (19%), América do Norte e Asia com
14% cada, e tanto a Africa quanto a Oceania com apenas 1% dos achados. Na
América do Sul, e em particular no Brasil, se destacam, sobretudo, as iniciativas das
Universidades Federais em parcerias com grandes instituicbes especializadas
publicas e privadas, sendo na UFMG onde esta concentrado o maior volume de

estudos.

Figura 2 — Distribuicdo global de estudos em telecardiologia com aplicacdo na atencao
primaria & saude.

1 I
Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos estudos, 2021.

O sistema de eletrocardiograma a distancia e central de laudos, também
chamado de Tele-ECG, demonstra ser majoritariamente explorado cientificamente,
aproximadamente 40% dos achados desta revisao, conforme Gréfico 1.

Suas principais iniciativas tecnoldgicas primam por desenvolvimento de
softwares com uso de banco de dados, algoritmos e inteligéncia artificial, voltados
para dispositivos méveis com a premissa de garantir a qualidade de transmisséo on-
line e seguranca da informacéo.

Contudo, a literatura tem apontado para pesquisas com caracteristicas de

estudos-piloto e experimentais, analiticos e descritivos, sendo modestos os estudos
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de revisdo sistemética e ensaios clinicos randomizados, o que demonstra
necessidade indispensavel de estudos mais robustos, ndo apenas em Tele-ECG,
como também nos diversos recursos, servicos e sistemas em telecardiologia.

Além disso, as aplicacdes em ecocardiograma e telemonitoramento remoto
de pacientes, por exemplo, também tém despertado iniciativas importantes para o
diagnostico e tratamento precoces, com reducdo das taxas de internacdo e
mortalidade.

Destarte, nota-se uma forte tendéncia do uso das TICs também em beneficio
dos pacientes com cardiopatias a partir do uso dos teleatendimentos, permitindo o
contato direto médico/paciente em ambiente domiciliar, mesmo que remoto,
facilitando seu acompanhamento oportuno.

O mesmo tem ocorrido com a telereabilitagcdo, aproximando esses usuarios
das equipes de saude especializadas que ja os acompanham. Todos os estudos
deixam claro a insercéo das aplicacdes em telecardiologia, serem utilizadas apds um
primeiro contato para avaliagcdo clinica presencial, sendo este um critério

fundamental.

Gréfico 1 — Percentual de estudos publicados com relagdo aos principais termos em
Telecardiologia utilizados.

. = Telerreabilitagéo
u Teleatendimento
Software
® Telemonitoramento

® Ecocardiograma

u Eletrocardiograma
= Aplicages diversas
= Nao se aplica

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos estudos, 2021.

Quanto aos artigos nacionais e internacionais analisados, todos
apresentaram contribuicbes relevantes, principalmente no que tange ao manejo
precoce do paciente com doencas cardiovasculares, melhorando os sistemas de

bY

telecomunicacdes entre os diversos niveis de atencdo a saude e beneficiando
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diretamente na evolugdo clinica dos pacientes. O uso de dispositivos
telecardiol6gicos em cidades menores ou comunidades rurais podem ter viabilidade
a partir de maiores investimentos nesses sistemas, e em tecnologias de conexao
com a internet. (RIBEIRO et al., 2010)

Outras abordagens apontadas pelos estudos referem-se a limitagbes quanto
ao diagndstico na APS e necessidade de encaminhamentos mais adequados para
outros niveis de atencdo. Estudos sugerem uma fragilidade neste diagndstico para
DCV nos pacientes ainda na APS, podendo ser mais bem qualificados quando
amparados por tecnologias em telecardiologia. (MARCOLINO et al., 2017;
PALHARES, 2016)

Além do mais, essa interface possibilita uma segunda opinido especializada
e orientacbes para controle e a qualificacdo para os encaminhamentos que sejam
necessarios, representando uma reducdo nas taxas de mortalidade e custos para o
sistema publico de saude. (ANDRADE et al, 2011; ESCOBAR-CURBELO;
FRANCO-MORENO, 2019; VODICKA; NAJI; ZELKO, 2020)

Nessa esteira, Backman, Bendel e Rakhit, no Reino Unido em 2010,
realizaram uma revisdo sisteméatica para demonstrar a confianca do exame de ECG
no nivel de APS, analisando dados de 24.541 pacientes. Seus achados sugeriram
grande potencial da telecardiologia em revolucionar a forma como vérias condi¢cdes
cardiacas sdo gerenciadas na rotina deste nivel do cuidado em saude. (BACKMAN;
BENDEL; RAKHIT, 2010)

Outra pesquisa mais recente, em 2020, na Indonésia, conduzida por
Lazarus, Kirchner e Siswanto, revisou dados de 3.989 pacientes em 12 estudos
ocorridos em localidades rurais e concluiram ser uma abordagem eficaz e valida no
manejo desses pacientes. (LAZARUS; KIRCHNER; SISWANTO, 2020)

Enquanto que, no Brasil, as pesquisas em telecardiologia estédo
concentradas principalmente no estado de Minas Gerais, conduzidas pela
Universidade Federal e instituicdes parceiras.

Um dos estudos mais significativos buscou estabelecer percentis de
parametros eletrocardiograficos por sexo e faixa etaria, com base em uma amostra
de 486.014 exames de ECG de pacientes da atencdo primaria, atendidos pelo
programa no estado entre 2010 e 2015, e consideraram essencial o uso de valores

de referéncia para um diagndéstico mais preciso. (PALHARES, 2016)
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Outros dois estudos de Marcolino et al. analisaram 262.685 exames em
2015 para avaliar a prevaléncia de fibrilacdo atrial e as condicdes médicas
associadas em pacientes brasileiros de cuidados primarios, e em 2017 outros
260.879 exames, onde relata a frequéncia e o reconhecimento das emergéncias
cardiovasculares nas UBS, por meio do banco de dados de um servigco publico de
telessalde.

O primeiro sugere a necessidade de formular estratégias mais eficazes de
tratamento para fibrilacdo atrial e condicbes médicas associadas em pacientes de
cuidados primérios. (MARCOLINO et al., 2015). No segundo, os autores relatam
erros no diagnostico das emergéncias cardiovasculares nos servicos de atencao
primaria no Brasil com alta taxa de mortalidade. (MARCOLINO et al., 2017)

Por fim, as estratégias em telecardiologia analisadas em cada estudo
corroboram consideravelmente, quanto a importancia desse recurso a servico da
populacdo, e com grande impacto para a sadde publica.

Assim, as diferentes formas de uso do ECG nos dispositivos moveis com
acesso a internet ampliam a capacidade de resolutividade e gestdo do cuidado na
APS, como mostram os estudos, oferecendo recursos para melhor qualificacdo da
clinica para o diagnéstico precoce e encaminhamentos convergentes com 0s
protocolos vigentes no Pais.

Todavia, devido ao reduzido niumero de estudos incluidos nesta revisao,
bem como a alta heterogeneidade entre os achados, ndo foi possivel conduzir
qualguer metanalise.

Dessa forma, os dados descritivos dos artigos avaliaram a viabilidade
tecnoldgica, a usabilidade clinica e os aspectos financeiros, mormente, ndo sendo
encontrados estudos comparativos ou de impacto. Nao foi identificado nenhum
documento que estimasse ou relacionasse o Tele-ECG na atencéo primaria a saude
com as internacdes por condi¢des cardiologicas, ainda, ha escassez de estudos que
priorizem a APS como campo de pratica médica da telecardiologia, prevalecendo os

estudos nos niveis secundario e terciarios em saude.



Tabela 2 — Descri¢do dos estudos incluidos na reviséo sistematica.

Tipo de
publicagéo

Populagao/

Ano Base Autor Titulo Amostra

Tipo de estudo Pais Objetivo Limitagdes Concluséao

2020 PUBMED Vodicka, O papel da Artigo em Reviséo sistematica Eslovénia Revisar a literatura 19 estudos N&o informado O uso de técnicas
S.; Naji, telecardiologia no periédico existente sobre o telecardioldgicas
H. F,; tratamento de uso e a experiéncia aumenta a
Zelko, E. pacientes com da telecardiologia qualidade e
distarbios do ritmo em pacientes com seguranga do
cardiaco na medicina distarbio do ritmo trabalho no
familiar - reviséo cardiaco. manejo de
sistematica. pacientes com
DCV na prética de

medicina familiar.
Além de poder
economizar
dinheiro e
preencher a
lacuna entre os
niveis de salde.




(8]
N

2017 Literatura
cinzenta

2017 LILACS

Amaral, T.
P.

Marcolino,
M. S, etal.

Método para detecgao
automatica de
inversao de eletrodos
em
eletrocardiogramas.

Emergéncias
cardiovasculares na
atencgdo primaria: um
estudo retrospectivo
observacional de um
servigo de
telecardiologia em
larga escala.

Dissertacédo

Artigo em
periddico

Retrospectivo/Documental

Observacional/Retrospectivo.

Brasil/MG

Brasil/MG

Desenvolver e
validar um
algoritmo para
deteccéo
automatica da
inversdo de
eletrodos em

eletrocardiogramas.

Relatar a
frequéncia e o
reconhecimento
das emergéncias
cardiovasculares
nas UBS, por meio
do banco de dados
de um servigo
publico de
telessalde

6.967
exames

260.879
pacientes

Limitacdes para
implementacéo
dos algoritmos
em hardwares
€om recursos
computacionais
limitados, e
baixa garantia
na qualidade.

Na&o foi possivel
acessar toda a
amostra de
pacientes
diagnosticados
no periodo.
Relatorios
incompletos ou
incorretos. A
mortalidade
pode ter sido
subestimada.

O método
apresentou altas
taxas de deteccéo
correta (TP R =
95%),baixas taxas
de falsos positivos
(FPR=8%)e
falsos negativos
(F NR =5%) o que
reforca a
capacidade de
aplicacéo do
algoritmo no
cenario de

Telessaude.

As emergéncias
cardiovasculares
sdo mal
diagnosticadas
nos servigos de
atencgao primaria
no Brasil com alta
taxa de
mortalidade.




2016 Literatura
cinzenta

2015 PUBMED

Maia, L. M.

Oliveira
Janior, M.
T.0O.; de
Paula, L. J.
C,;
Marcolino,
M. S

Canesin, M.

F.

Avaliacdo do impacto
da telemedicina no
manejo do infarto
agudo do miocérdio:
revisdo sistematica e
metanalise.

Resumo executivo -
diretriz sobre
telecardiologia no
cuidado de pacientes
com sindrome
coronariana aguda e
outras doengas
cardiacas

Dissertacédo

Resumo
executivo

revisao sistematica e
metanalise

Documental

Brasil/MG  Avaliar o impacto
das intervencdes
da telemedicina
associadas ao
cuidado habitual do
paciente com |IAM
comparadas ao
cuidado habitual
isolado na
mortalidade e
tempos de
reperfuséo.

Brasil/MG Né&o se aplica

33 estudos
(n=21.622
pacientes).

Né&o se
aplica

A analise

foi limitada a
poucos estudos
e com maior
risco de viés,
além de
limitagdes
técnicas para as
andlises e
realizacéo dos
célculos.

Nao se aplica

A telemedicina
associada ao
cuidado habitual
utilizado no
atendimento de
pacientes com
IAM associa-se
com reducdo na
mortalidade intra-
hospitalar, em 30
dias e ap6s um
ano, com redugdo
no atraso da
reperfusdo do
1AM.

Nao se aplica



2011 LILACS

2010 PUBMED

Andrade,
M. V., etal.

Cardoso
CS, Ribeiro
ALP,
Castro
RLV, César
CC, Caiaffa
WT

Custo-beneficio do
servigo de
telecardiologia no
Estado de Minas
Gerais: projeto Minas
Telecardio.

Implantacé&o de
programa de
atendimento em
cardiologia em éareas
remotas do Brasil:
influéncia da
governabilidade.

Artigo em
periddico

Artigo em
periddico

Andlise custo-beneficio

Ecologico

Brasil/MG

Brasil/MG

Avaliar o custo-
beneficio da
implantacédo do
servigo de
telecardiologia em
municipios
remotos, de
pequeno porte, no
estado de Minas
Gerais.

Observar fatores
além da 'salde’
associado com a
selecéo de
municipios para
implementar um
sistema de
atendimento
médico remoto de
telecardiologia.

82
municipios

82
municipios

Gastos ndo
incluidos na
andlise.

Amostra ndo
aleatéria.
Municipios
pouco
interessados ou
com dificuldades
técnicas foram
excluidos.

A telecardiologia
na APS é factivel
e
economicamente
benéfica.

Maior
engajamento
politico e social do
municipio se
traduziu em
melhor acesso
aos cuidados de
saude
cardiovascular
para as
populagdes rurais
e remotas.
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2010 LILACS Ribeiro, A. Implantagdo de um Artigo em Quase experimental Brasi/MG  Avaliar a viabilidade 253 Né&o informado
L.P.;etal. sistemade periédico de se implantar o profissionais
telecardiologia em sistema publico de
Minas Gerais: projeto telecardiologia de
Minas Telecardio. baixo custo em
pequenas cidades
brasileiras.

E factivel a
utilizacéo de
recursos habituais
de informatica
para facilitar o
acesso de
populagées de
cidades pequenas
ao ECG e
avaliagao
cardiolégica
especializada.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos estudos, 2021.
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6. METODOS

6.1. Delimitacdo do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo randomizado, baseado em
pré e pos-intervencado, descritivo e analitico de dados secundarios com abordagem
quantitativa.

Também busca analisar o impacto do servico de telecardiologia nos
municipios do estado da Bahia, entre dois periodos pré-implantacdo (2014 a 2017) e
pos-implantacdo voluntaria (2018 a 2020), buscando observar as implicacdes nas
internacdes motivadas por condi¢cdes cardiovasculares apés a implantacao.

Assim, uma pesquisa quase-experimental costuma ser utilizada para estudar
as relacdes causais em saude publica locais, onde os ensaios clinicos randomizados
Sao inviaveis ou antiéticos e busca construir grupos de comparacado, analises de
sensibilidade e verificacbes de robustez que ajudam a validar a suposicoes dos
resultados de grupos expostos a diferentes politicas e fatores em momentos
diferentes. (WING; SIMON; BELLO-GOMEZ, 2018).

Desse modo, a impossibilidade de garantir a aleatoriedade no processo de
alocacao dos usuarios em grupo intervencdo ou controle € uma caracteristica do
guase-experimento que podem ser uma maneira eficaz de aprender sobre relacdes
causais que sao importantes para as politicas publicas em saude. (WING; SIMON;
BELLO-GOMEZ, 2018).

Ainda foi realizada a pesquisa de cunho descritivo que € aquela que busca
fazer “a descricdo das caracteristicas de determinada populagédo ou fendmeno ou
[...] analisar o estabelecimento de relagbes entre variaveis”. (GIL, 2002).

Nesse tipo de pesquisa, ndo ha a interferéncia do pesquisador, isto &, ele
descreve 0 objeto de pesquisa. Procura descobrir a frequéncia com que um
fendbmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas causas, relacbes e conexdo com
outros fenébmenos. (LEHFELD; BARROS, 2007)

JA a pesquisa quantitativa, segundo Prodanov e Freitas (2013), busca
traduzir numericamente informacgdes para classifica-las e analisa-las a partir do uso

de recursos e de técnicas estatisticas.
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Essa forma de abordagem é empregada em varios tipos de pesquisas,
inclusive nas descritivas, principalmente quando buscam a relacdo causa-
efeito entre os fendbmenos e também pela facilidade de poder descrever a
complexidade de determinada hipétese ou de um problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos
dindmicos experimentados por grupos sociais, apresentar contribuicdes no
processo de mudanca, criacdo ou formacdo de opinides de determinado
grupo e permitir, em maior grau de profundidade, a interpretacdo das
particularidades dos comportamentos ou das atitudes dos individuos.
(PROVDANOV; FREITAS, 2013).

6.2. Amostra/populacéo do estudo

Do total de 417 municipios do estado da Bahia, a populacdo considerada
para este estudo ser4 composta por 326 municipios baianos, no periodo de 2014 e
2020, conforme critérios estabelecidos a seguir.

Para esta andlise foram considerados dois momentos: de 2014 a 2017, pré-
implantagcdo do servico de telediagnostico em ECG e de 2018 a 2020, pos-
implantagéo, que somam mais de 108 mil exames de ECG laudados.

Embora o servico de telediagndstico em cardiologia tenha sido implantado
em novembro de 2017, para fins deste estudo, sera considerado como critério de
inclusdo, os municipios com implantagdo do servico até o ano de 2018, em

decorréncia do maior quantitativo, conforme demonstrado na figura 3 a seguir.

Figura 3 — Implantacédo da Telecardiologia e formacao de dois grupos e dois periodos.

| 2018 l

2014 a 2017
Grupode
tratamento e

D18 3 1
Grupo de
tratamento e

controle controle

Implantag¢do da
Telecardiologia

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados deste estudo, 2021.
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Desse modo, foram excluidos da pesquisa 0S municipios que
descontinuaram o servico no periodo estudado, bem como, aqueles com
implantacdo ocorrida apO6s 2018. Sendo assim, 91 municipios foram
desconsiderados no total.

Logo, considera-se como servico implantado o municipio treinado e
cadastrado na Plataforma Nacional de Telediagnoéstico, a partir da realizagdo local
do exame de ECG e a solicitacdo do primeiro laudo realizado por especialistas,
enviado por meio da internet.

Dessa forma, foram organizados dois grupos, sendo: o grupo de tratamento,
constituido por 23 municipios com laudos solicitados em 2018 e monitorados até
2020. Ja para o grupo controle, outros 303 que ndo implantaram o servico.

A vista disso, a andlise quantitativa dos laudos solicitados por meio da
PNTD, contou com 59.852 laudos de ECG reconhecidos para fins este estudo. A
lista completa com o0s 23 municipios agrupados por Regido de Saude,
caracterizacdo e 0s respectivos quantitativos de exames estao dispostos na Tabela
3.

Tabela 3 — Relacdo de municipios, tipologia e total de exames de ECG laudados no periodo

estudado.

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO TIPOLOGIA? N° DE LAUDOS
Anguera RA 700
Boa Vista doTupim RA 2776
I[raquara RA 4890
Centro-leste Mucugé RA 113
Novo Horizonte RR 2444
Pé de Serra RA 2102
Riachéo do Jacuipe 1A 2622
Utinga 1A 1462
Leste Elisio Medrado RA 984
Santa Teresinha RA 2523
Nordeste RibeiradoAmparo RA 1297
Oeste Ibotirama IR 1112
Ipupiara RR 1427
Belo Campo RA 5067
Sudoeste Carinhanha RA 2835
Dom Basilio RA 3797

2 Classificagcdo dos municipios de acordo com a tipologia rural-urbana, segundo IBGE (2017): Urbano
- U; Intermediario Adjacente - IA;Intermediario Remoto — IR; Rural Adjacente - RA; Rural Remoto -
RR.
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Maetinga RA 1046

Malhada de Pedras RA 611

Mortugaba RA 436

Palmas de Monte Alto RA 3680

Tremedal RA 2614

Vitéria da Conquista U 14366

Sul Barro Preto RA 948
TOTAL 59.852

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados da PNTD e IBGE, 2021.

Nessa perspectivam nota-se que, entre 0s municipios do grupo de
tratamento, as maiores concentracdes estdo nas Regides de Saude Sudoeste e
Centro-leste, e em menor propor¢cdo nas demais regides. A amostra deste estudo
ndo contemplou trés, das nove Regifes de Saude do estado, sendo as regides
Norte, Centro-norte e Extremo Sul e o municipio de Salvador, a capital baiana, esta
situado na regido Leste.

Quanto a classificacdo dos municipios, adotou-se a definicdo do IBGE
(2017) segundo tipologia rural-urbana, que considera, além da densidade
populacional, o acesso dos municipios a bens e servicos mais complexos, e sua
localizacdo ou a acessibilidade aos centros urbanos mais estruturados. (IBGE,
2017). Sendo assim, 74% dos municipios do grupo de tratamento sdo do tipo

predominantemente rural adjacente a centros urbanos®.

6.3. Banco de dados

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases secundarias do Sistema
de Informacgdes Hospitalares e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS do
Ministério da Saude, dados geograficos e populacionais obtidos do IBGE e numero
de solicitacdo de laudos por meio da Plataforma Nacional de Telediagnostico
aplicados aos 326 municipios baianos estudados. Informagcbes complementares
foram obtidas a partir de legislacdo especifica e diretrizes publicadas pela

Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude, Ministério

3Segundo IBGE (2017), a Bahia possui 62,6% de seus municipios classificados como Rural
Adjacente, 16,1% como predominantemente Urbano, 15,3% do tipo Intermediario Adjacente, 5,8%
dos municipios do tipo Rural Remoto, e apenas 0,2% classificados como Intermediario Remoto.
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da Saude, Sociedade Brasileira de Cardiologia e indicadores de saude do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

6.4. Variaveis do estudo

Também foi considerado para analise um grupo de distintas variaveis
consideradas independentes utilizadas para as Internagcdes por Doencas
Cardiovasculares. Todas as variaveis referem-se ao numero de interna¢des no SUS
por 100 mil habitantes extraidos do SIH/SUS do Ministério da Saude, informacdes
de saude epidemioldgicas e morbidade por local de residéncia.

Além disso, as variaveis do controle de servicos caracterizam a oferta de
programas e servicos de saude oferecidos a populagédo e dispostos por municipio.
As variaveis do controle de agravos trazem o numero de internacdes gerais, bem
como, de forma particular, as principais condicbes de saude, em cardiologia, no
periodo estudado. Ja as variaveis do controle socioeconémico, demonstram um
perfil da populacdo acometida por alguma DCV no que se refere ao género, faixa
etéria, raca/cor e caracteristicas durante o internamento hospitalar e ébito.

Destarte, todos esses dados foram consolidados na Tabela 4 e se

relacionam diretamente com a variavel dependente deste estudo.

Tabela 4 — Descricdo das variaveis independentes e base de dados.

Variaveis Descricao Base secundéria
Dummy que assume valor 1 se o municipio aderiu ao
TTO servigo de Telecardiologia no periodo e 0 caso N&o se aplica
contrario.
Dummy que assume valor 1 para oferta do servico de - .
T N&o se aplica

Telecardiologia pelo Estado e 0 caso contrario.
Variaveis Controles do servico Base secundéria
Taxa de cobertura populacional estimada das Equipes

TXESF de Saude da Familia. DAB/MS
Nasf Ngmero de NucIeps de Apoio a Saudeldta Famllla DAB/Sesab
(Tipos 1, 2 ou 3) implantados, por municipio.
Academia Numero de Academias da Saude por municipio, no CNES/Datasus

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Dummy que assume valor 1 se municipio remoto
Remot segundo a média estadual de tipologia por localizacao IBGE
e 0 caso contrario, municipio adjacente.

Numero total de laudos realizados em Telecardiologia
por municipio.

ECG1 Ndmero de exames de eletrocardiograma. SIA/SUS

TeleECG PNTD/MS




convencionais realizados por municipio, por local de
residéncia.

Numero de estabelecimentos que realizam exames de

ECG2 eletrocardiograma convencionais realizados por SIA/SUS
municipio, por local de residéncia.
NUmero de servigos de atencao cardiovascular com
Cardio atendimento pelo SUS por municipio, no Cadastro CNES/Datasus
Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Numero total de pessoas acompanhadas pelo Sistema
SISVAN1* [de Vigilancia Alimentar e Nutricional (gestantes, SISVAN/MS
adultos e idosos).
NUmero total de pessoas com sobrepeso ou com
SISVANZ* al_gum grau dg gtA)es.ldad_e, acompanha_dgs pelo SISVAN/MS
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(gestantes, adultos e idosos).
Bolsa Numje.ro de familias beneficiadas no Programa Bolsa SAGIMC
Familia
Variaveis Controles de agravos Base secundaria
DM Num.ero_de internacdes po_r I?|apetes Mellitus, segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
HAS N}Jrrlerg de internagbes po}r H|pertensao Artena.ll o SIH/SUS
Sistémica, segundo municipio, por local de residéncia.
IAM Numero de mtle,rn.a(;oes por Infarto A.\gAudo. do Miocardio, SIH/SUS
segundo municipio, por local de residéncia.
IC Numero de |nt.e,rn_a(;oes por Insuﬁmgn?la Qardlaca, SIH/SUS
segundo municipio, por local de residéncia.
AC Num.ero. de internacdes po.r érrlﬁmla Cardiaca, segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
Numero de internacdes por Acidente Vascular Cerebral
AVCDIC e outras doencgas isquémicas do coragdo, segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
DAP Numero de |nt.e,rn_a(;oes por Doenga_ Anrter.lal Periférica, SIH/SUS
segundo municipio, por local de residéncia.
DC Numero de mtlern.a(;oes por Doenga. CAoro.narlana, SIH/SUS
segundo municipio, por local de residéncia.
Numero de internacdes por Doencas Cardiacas
DCR Reumaticas, segundo municipio, por local de SIH/SUS
residéncia.
Variaveis Controles socioecondmicos Base secundéaria
Tvalor Valor total em rgaAls dg internacdes segundo municipio, SIH/SUS
por local de residéncia.
MValor Valo.r mgdlo em reais de |n.teArna.(;oes segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
Perm Num.efo_ total de dias de pgrrPaQenC|a segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
MPerm Numlerolmedlo de dias de _peArmfanenua segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
Masc Num.ero_de internacdes do_ siexo_ masculino, segundo SIH/SUS
municipio, por local de residéncia.
Fem Numero de internacdes do sexo masculino, segundo SIH/SUS

municipio, por local de residéncia.
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Numero de internacdes de pessoas autodeclaradas
brancas, segundo municipio, por local de residéncia.
Numero de internacdes de pessoas autodeclaradas
pretas, segundo municipio, por local de residéncia.
Ndmero de internagdes de pessoas na faixa etaria
Adulto entre 30 e 59 anos, segundo municipio, por local de SIH/SUS
residéncia.

Numero de internacdes de pessoas na faixa etaria
Idoso acima de 59 anos, segundo municipio, por local de SIH/SUS
residéncia.

Taxa de mortalidade segundo municipio, por local de
residéncia.

Numero de 6bitos segundo municipio, por local de
residéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das bases secundarias utilizadas, 2021.

Branco SIH/SUS

Preto SIH/SUS

TxMort SIH/SUS

Obito SIH/SUS

6.5. Aplicacdo do estimador Diff-in-Diff

O método de estimador Diferencas-em-Diferencas (Diff-in-diff) foi utilizado
para avaliacdo da analise entre os dois periodos, anterior a implantacéo do servico e
posterior a implantacdo no estado, compondo o consolidado relativo de
implantac@es do servico de telecardiologia em ECG considerados para 2018.

Nesse contexto, segundo Beatty e Shimshack (2011), a abordagem de Diff-
in-diff para dois grupos e dois periodos oferece algumas vantagens. A primeira é de
gue ela proporciona uma analise econométrica transparente e gera estimativas
empiricas que sdo rapidamente interpretaveis. A segunda é que a validade das
hipoteses de identificacdo pode ser mais diretamente avaliada. A terceira é que essa
abordagem exige pouca estrutura dos parametros sobre o problema. (BEATTY;
SHIMSHACK, 2011)

Além do mais, a principal hipétese do método de diferencas-em-diferencas é
de que a trajetoria temporal da variavel de resultado para o grupo controle
representa o que teria ocorrido com a variavel resultado dos tratados na auséncia de
tratamento. (FOGUEL et al., 2017)

Logo, a utilizacdo desse método pode oferecer estimativas confiaveis para o
efeito causal da intervencéo, desde que a evolugcdo no tempo das caracteristicas
nao-observaveis do grupo tratamento, sofra uma variagcao uniforme. (FIRPO; PIERI,

2012)
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Dessarte, 0 método de Diff-in-diff requer dados dos grupos de tratamento e
controle antes e depois da intervencdo que serd objeto de estudo. O efeito da
intervencao €, entdo, capturado pela diferenca da diferenca dos resultados, para os
grupos tratamento e controle, antes e depois da politica/programa. Isto posto, o
método é utilizado para controlar os efeitos ndo observaveis relacionados ao tempo
e as diferencas entre os grupos. (FONTES; CONCEICAO; JACINTO, 2018)
Portanto, a escolha por este método atende ao objeto de estudo proposto.

Diante disso, algumas notacdes séo Uteis para apresentar o estimador. Dois
grupos g € [C;T] vivenciam a taxa de internag6es por DCV em dois periodos t €[0;1].
DCVT é a taxa de internagcfes na presenca do tratamento (adesao a telecardiologia)
e DCVC é a taxa de internacbes na auséncia do tratamento (ndo adesdo a
telecardiologia). O grupo C é o grupo de controle (municipios que nao realizaram
exames de ECG laudados a distancia) e o grupo T € 0 grupo de tratamento
(municipios que realizaram exames de ECG laudados a distancia), t = 0 é o periodo
pré-tratamento e t = 1 € o periodo pds-tratamento. O tratamento € observado apenas
seg=Tet=1.

Nesse modelo mais basico, o efeito médio do tratamento sobre os

municipios adotantes do servico de telecardiologia pode ser escrito como:

1°'°= E [DCV'14] - E [DCV®r] = E [DCV14] - E [DCV1o] — (E [DCVci] - E [DCVeo)).
(ALBUQUERQUE, 2018; ARRUDA; SANTOS; CASAGRANDE, 2012)

Com isso, a regresséo para esse modelo permite controlar para diferencas
observaveis na distribuicdo de caracteristicas dos grupos de tratamento e controle.
Esse modelo de regressdo € parametrizado seguindo a literatura de Difference-in-
Difference se pode ser escrito conforme equagao a seguir:

DCV = a + 6t + yTELECARDIOLOGIA+Bt. TELECARDIOLOGIA+X+¢

Onde:

DCV = corresponde ao numero de internacdes por doencas cardiovasculares;

X = representa o vetor de variaveis de controles, que inclui as caracteristicas
observaveis;

& = representa o efeito do tempo sobre a telecardiologia para o grupo de

controle;
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y = representa o efeito do tratamento sobre a telecardiologia no periodo pré-
tratamento;

B = coeficiente de interesse, é o estimador para o efeito de Difference-in-
Differences do tratamento sobre os municipios tratados;

€ = representa o termo de erro-padréo idiossincratico.

Dessa maneira, o grafico 2 abaixo ilustra a hipotese-chave do modelo de
Diff-in-Diff, onde o0s municipios ndo adotantes do servico (Grupo de control)
vivenciariam tendéncias nas taxas de internagbes como as do grupo de tratamento
(Grupo de tratamiento) na auséncia de implantacdo do servico, depois de
condicionar pelos fatores observaveis. Logo apds a intervencédo, € esperado um
desvio na linha de tendéncia do grupo de tratamento, que devera representar
justamente o impacto provocado no ano seguinte apds a intervencdo. (ARRUDA;
SANTOS; CASAGRANDE, 2012). Portanto, as caracteristicas dos municipios devem

ser similares entre os dois grupos de analise.

Grafico 2 — Impacto do método Diff-in-diff sobre o grupo de tratamento.
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Fonte: Banco de Desenvolvimento da América Latina, 2020.
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6.6. Processamento e analise dos dados

Os dados consolidados foram organizados em planilhas utilizando o software
Microsoft Excel 2007. Todos os municipios foram identificados pelos seus codigos
constantes na Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais-MUNIC do IBGE.

Para a analise utilizou-se o software R Studio version 4.1.2 (2021-11-01) --
“Bird Hippie”, com a finalidade de aplicar o modelo econométrico e computacdo de

gréaficos e tabelas.

6.7. Aspectos éticos

O presente trabalho foi realizado com dados secundérios e ndo oferece risco
de qualquer natureza.

Assim, todos os dados utilizados neste estudo foram obtidos por meio de
sites da internet de dominio publico, sendo eles: Ministério da Saude - Departamento
de Informética do SUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e IBGE-
MUNIC, além da liberacdo para uso dos dados da Plataforma Nacional de
Telecardiologia (Apéndice 1).

Conforme Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, devido
os dados serem de dominio publico, bem como n&o identificar quaisquer
participantes da pesquisa, este estudo ndo necessita ser registrado nem avaliado
pelo sistema de Comité de ética em pesquisa.

Diante disso, ressalta-se que em fun¢do do caréater relativamente emergente
da telemedicina, h4 uma escassez expressiva de trabalhos cientificos que a
sistematizem, sobretudo para a inser¢cdo dos saberes e praticas a luz da saude
publica.

Desse modo, poucos achados avaliam especificamente a utilizagcdo do ECG
a partir da transmissédo de dados via internet e ndo ha robustez quanto as analises
que primam pelo diagnéstico precoce e ampliacdo do acesso, geralmente

associados de forma ampla as estratégias aplicadas em telemedicina na APS.
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7. RESULTADOS

Os resultados aqui discutidos iniciam-se com a analise geral das variaveis
fixas, seguida pelos achados referentes as variaveis por agravo e uma analise sobre
a variavel dependente DCV, que sao as interna¢gfes por doencas cardiovasculares
do grupo de municipios tratados, com valores estimados por municipio a cada ano
adicional.

Para este estudo entende-se que as variaveis de internacdo para os demais
agravos utilizados, compdem este conjunto de doencas cardiovasculares, com
excecao do Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistdlica que sao fatores de
risco importantes, considerados para este estudo.

Ademais, os achados desta pesquisa resultaram em 2.919 observacoes,
onde as descri¢cdes das variaveis utilizadas foram consolidadas e demonstradas em
tabelas, conforme valores especificos, no qual sdo apresentados os totais de
observacdes individuais, bem como seus valores médios, desvio padrdo, minimo e
maximo. Na Tabela 5 sdo demonstradas as variaveis independentes consideradas
fixas, por ndo sofrem influéncia das demais variaveis.

Como principais destaques observam-se o0 baixissimo numero médio dos
servicos especializados no estado, bem como a média de estabelecimentos que
realizam o exame de ECG tradicional. Outro ponto refere-se as solicitacées de ECG,
a realizacdo do exame com laudo enviado pela internet ja supera em média o0s
exames com laudo locais, mesmo considerando o formato online aplicado para

apenas 23 municipios.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas das variaveis independentes fixas.

Varidvel Observacgdes Média  Desvio Padrdo Minimo Maximo

TXESF 2.905 92.77239 14.07789 0 100
NASF 2.919 .2494005 .5098201 0 5
ACAD 2.919 .3466941 .5654993 0 3
SISVAN1 2.919 418.5726 329.9518 4 1679.9
SISVAN2 2.919 1006.464 427.1686 2 2837.3
BOLSA 2.919 4334.937 9334.91 475 200124
REMOT 2.919 .1846523 .3880817 0 1
TELEECG 1.668 69.41127 311.1341 0 7167
ECG1 2.919 49.30627 251.5332 0 5233
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ECG2 2.919 2.172662 11.72127 0 244
CARDIO 2.919 .6789997 4.426315 0 105

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos dados no software RStudio, 2021.

Este segundo grupo de variaveis representa uma visdo geral de todas as
internagdes motivadas por um conjunto de doengas cardiovasculares e registradas
nos sistemas oficiais de informacdo de saude, ocorridas no ano de 2014 a 2020 no
estado da Bahia. A descricdo das variaveis utilizadas nesse grupo resultou em 2.907

observacdes que podem ser observadas na Tabela 6.

Tabela 6 — Estatisticas descritivas das variaveis independentes por agravo.

Variavel Observacbes Média  Desvio Padrdo Minimo Maximo

DAP 1.575 7.471111 24.31912 1 314
DC 1.882 5.647184 26.53053 1 537
DR 1.332 3.15015 12.55467 1 211
DM 2.867 29.65923 70.35277 1 1359
HAS 2.893 51.45005 187.8434 1 3983
AC 2.377 8.454775 41.6004 1 877
AVCDIC 2.907 43.90265 177.4098 1 3846
IAM 2.687 17.04987 69.22666 1 1670
IC 2.879 36.75929 97.94465 1 2083

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos dados no software RStudio, 2021.

Nota-se que a hipertensdo arterial possui a maior ocorréncia média por
municipio, seguido por acidente vascular e outras doencas isquémicas do coracao.
A HAS é um importante fator de risco para as doencas cardiovasculares e se
relaciona diretamente com o AVC, correlacdo que sera discutida neste estudo.

Outro ponto que chama a atencéo trata-se de que todos 0s nove agravos
cardiovasculares estudados ocorrem em 100% do territério baiano, possuindo ao
menos um acometimento/ano/municipio, mesmo para as doencas coronarias
reumatoldgicas, que possui menor média de ocorréncia.

Na Tabela 7 esta disposto o terceiro grupo de variaveis. Os achados indicam
uma média de 166 internagdes por DCV por municipio, ao custo médio individual de

R$1.612,86, por até aproximadamente 6 dias de permanéncia média por internacao.
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No periodo estudado, em média, cada municipio esteve com seus leitos de
internagdo ocupados por um somatorio de 1.208 dias (47%), a um custo médio anual
de R$ 312.898,40.

A distribuicdo por género foi equiparada (masculino-49,10% e feminino-
50,90%) e as variaveis que indicam raca/cor apresentam, em geral, um déficit de
aproximadamente 27% nas observagbes, 0 que sugere ser um indicador
negligenciado nos registros de atendimento em saude.

Embora haja semelhanca no nimero meédio de internacfes entre pessoas
autodeclaradas de cor branca e autodeclaradas de cor preta, neste ultimo, o nimero
méaximo de internacdes e o desvio padrdo chegam a ser quase trés vezes maior por
municipio.

Portanto, ha predominancia das internacdes por DCV entre a faixa etaria
acima de 59 anos (média de 98 interna¢des), em relacao a faixa etaria entre 30 a 59
anos (média de 63 internagfes) por municipio.

Assim, a taxa de mortalidade média esta em torno de 10%, podendo chegar
a guase 50% para alguns municipios e com 16 Obitos em média para cada

municipio, podendo ultrapassar mil 6bitos por ano em alguns casos.

Tabela 7 — Estatisticas descritivas das variaveis independentes relacionadas as DCV.

Variavel Observaces Média  Desvio Padrdo Minimo Maximo

DCV 2.919 166.9709 687.2 1 15207
TVALOR 2.919 312898.4 2082873 707.46 4.76e+07
MVALOR 2.919 1612.867 882.7934 261.67 10318.73

PERM 2.919 1208.666 8794.719 3 208138
MPERM 2.919 5.694656 2.149111 1.6 41.8
MASC 2.919 82.00069 314.0089 1 6993

FEM 2.917 85.02845 374.2303 1 8337

ADULTO 2914 63.5103 269.5201 1 6341
IDOSO 2.917 98.35589 391.3888 1 8973

BRANCO 2.208 12.18388 37.30111 1 717
PRETO 2.122 12.24882 88.48629 1 2098

TXMORT 2.819 10.04428 5.784831 .39 47.37
OBITO 2.819 16.13196 58.97132 1 1183

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos dados no software RStudio, 2021.



69

Os coeficientes estimados estdo apresentados na Tabela 8 com as variaveis
de controle, conforme modelo econométrico aplicado, sugerindo que 0s municipios
gue receberam o tratamento conseguiram uma reducao de 6 internacbes por DCV
(P< 0,004) a cada ano adicional.

As demais varidveis consideradas significativas para este grupo foram: AC,
ADULTO, AVCDIC, BOLSA, CARDIO, DC, DIC, DM, ECG1, HAS, IAM, IC, MASC,
MVALOR, PRETO, DCR, MPERM e TXMORT.

Tabela 8 — Impacto da telecardiologia sobre as internacdes por DCV: resultados do modelo de
Diff-in-Diff multiplos periodos.

Variavel Coeficiente P<|t|

DCV -6.261 0.004
AC 1.236 0,000
ADULTO 7.660 0.000
AVCDIC 6.636 0.000
BOLSA -3.269 0.009
CARDIO -3.083 0.000
DC 1.263 0.000
DCR -1.151 0.049
DM -1.399 0.000
ECG1 -7.319 0.008
HAS 4.262 0.000
IAM 3.496 0,000
IC 5.178 0.000
MASC 5.341 0.000
MPERM -3.395 0.007
MVALOR -2.744 0.000
PRETO -4.665 0.007
TXMORT -9.545 0.000

Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos dados no software RStudio, 2021.
*Significante ao nivel de 5%, Adj R-squared: 0,9986.

O modelo econométrico sugere uma reducéo de 3,26 (P< 0,009) internacdes
por DCV entre as pessoas com familias beneficiadas no Programa Bolsa Familia,
Nos municipios que receberam o tratamento e de 3,08 (P< 0,000) entre aqueles que
possuem o servico especializado. Os municipios que disponibilizam a realizacdo do
exame de ECG de forma tradicional parecem contribuir para reducdo de 7,31

internacdes por DCV. H& um aumento de 7,66 (P< 0,000) internacdes entre a faixa
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etaria de 30 a 59 anos e aumento de 5.34 internagbes entre homens a cada ano
adicional.

Por conseguinte, na analise dos agravos, o0 modelo sugeriu uma diminuicéo
de 1,15 internacdes por doencas cardiacas reumatologias (P< 0,049)e de 1,39 entre
as pessoas com diabetes (P< 0,000). Entretanto, ha um aumento de 1,23
internacgdes por arritmia cardiaca (P< 0,000), de 6,63 por acidente vascular cerebral
e outras doencas isquémicas do coracdo (P< 0,000), 1,26 nas internacdes por
doenca coronariana (P< 0,000), 4,26 entre as pessoas com hipertensdo arterial
sistémica (P< 0,000) nos municipios tratados.

Dessa forma, o mesmo padréo de aumento foi encontrado para o infarto
agudo do miocardio, um aumento de 3,49 (P< 0,000) e insuficiéncia cardiaca com
um aumento de 5,17 (P< 0,000), nas internacdes no grupo tratado, a cada ano
adicional.

Contudo, observam-se diminui¢éo de 4,66 nas internacdes por DCV entre as
pessoas autodeclaradas pretas (P< 0,007), reducdo de 3,39 na média de dias de
internamento (P< 0,000) e de 2,74 no valor médio por internagéo (P< 0,007) e uma
reducdo de 9,54% na taxa de mortalidade por municipios tratados a cada ano

adicional.
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8. TESTE DE ROBUSTEZ

Com o propésito de averiguar a robustez dos resultados principais e
proporcionar maior credibilidade a pesquisa, foram realizados alguns testes
comumente utilizados na literatura, a fim de asseverar a significancia do efeito
positivo do telediagnostico em ECG nos municipios com implantagédo do servigo, no
gue se refere as internagdes causadas por agravos cardiovasculares.

Desse modo, de forma a verificar a existéncia de viés por omissdo de
variaveis, a significancia estatistica dos parametros estimados p6de ser comprovada
mediante a realizacdo dos testes de robustez apresentados a seguir.

8.1. Teste de Homogeneidade

O Grafico 3 mostra a disperséo dos resultados das estimacdes do Diff-in-Diff
multiplos periodos, onde foi testado o efeito do telediagndstico, considerando o
volume de solicitacdes de laudos de ECG no periodo de 2018 a 2020.

Além do mais, entre a metade dos municipios que mais utilizaram o servico,
o efeito do tratamento € ainda melhor, confirmando as estimacfes do modelo
econométrico, ao mostrar mais coeficientes significantes a 95%, e que corresponde
a um efeito ainda mais positivo sobre as internac¢des por DCV, sobretudo quanto ao
acesso ao servi¢co de saude, promocédo da salde e prevencao desse agravo.

Da mesma forma, entre a outra metade dos municipios, 0s que menos
utilizaram o servico, o efeito do tratamento mostrou-se significante a 95% para a
maioria das variaveis. Contudo, observam-se alguns coeficientes maiores e mais
dispersos que se mostraram nao significantes.

Sendo assim, esse teste reforga a importancia de uma politica de governo
onde 0s municipios sejam incentivados a utilizagdo do servico junto a sua
populacdo, bem como, o fomento a estruturacdo para ampliacdo de novas

implantagdes pelos demais municipios do estado.
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Gréfico 3 — Efeito do Telediagndéstico sobre as DCV entre os municipios com as maiores e
menores solicitagdes de laudos de ECG, no periodo de 2018 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos dados secundarios, 2021.

8.2. Teste de Heterogeneidade

Em razdo de a quantidade de municipios na amostra ndo demonstrarem
uma equivaléncia quanto a composi¢ado entre as nove Regides de Saude no estado
da Bahia, e a caracterizacdo quanto a sua tipologia ser majoritariamente Rural
Adjacente, segundo o IBGE (2017), ainda sim, é necessario investigar o efeito do
telediagnostico em grupos de municipios sob diferentes condicdes e organizacdes
sociopoliticas e econémicas.

Para tanto, optou-se pela utilizacdo do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), por ser uma medida geral e sintética que amplia a perspectiva de avaliacdo
da qualidade de vida em trés dimensbes basicas: renda, educacdo e saude, e
evidenciar desigualdades sociais existentes no Pais. (ABREU et al., 2011).

Ademais, um dos testes de robustez que abordam esse aspecto e que estao
sempre presentes nas aplicagbes do modelo Diff-in-Diff é o teste de
heterogeneidade, que consiste em segregar 0s municipios em grupos distintos para
analise. (ROCHA; SOARES, 2015).

Dessa forma, nas observacfes do Gréfico 4 foram divididas em duas

amostras, a partir do IDH de cada municipio. A primeira andlise foi sobre o efeito do
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telediagnostico na metade dos municipios com maiores IDHs. Em seguida, a mesma

analise foi feita sobre a outra metade com menores IDHSs.

Grafico 4 — Efeito do Telediagndstico sobre as DCV, considerando o IDH dos municipios, no
periodo de 2018 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir da analise dos dados secundarios, 2021.

Os resultados desse teste mostram coeficientes significantes e positivos,
para ambas as amostras, 0 que corrobora com a robustez da analise, indicando que
o efeito mais forte é inferido nos municipios com maiores IDHs, enquanto que nos
municipios com menores IDHs, alguns coeficientes se mostraram mais dispersos e

nao significantes a 95%.

8.3. Teste de Tendéncia

A ideia € observar o efeito do telediagndstico sobre as internagcdes por DCV
nos municipios, isolando as aplicagbes do modelo a cada ano, a fim de verificar a
existéncia de tendéncia nas variaveis, respondendo a questdes temporais do
experimento, considerando que a implantacdo do servico tem ocorrido de forma
gradual e crescente.

Além disso, o Grafico 5 mostra os resultados das estimagdes do Diff-in-Diff

que confirmam as estimacdes do modelo, ao apresentar mais coeficientes
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significantes a cada ano, bem como, a partir da elevacdo do quantitativo de
municipios que implantaram ao servico de telediagndstico por ano.

Dessa forma, a base geral para analise estd no consolidado DCV (2018-
2020), observando, como esperado, maior dispersdo em 2018, com a melhora do
efeito ao longo do tempo, a partir da implantacdo de novos servicos de
telediagnostico nos municipios. O ano de 2020 se assemelha a base geral com
todas as suas variaveis significantes a 95%, corroborando com as estimacdes do

modelo aplicado no estudo.

Gréfico 5 — Efeito do Telediagno6stico sobre as DCV, considerando as variac@es temporais nos
municipios, no periodo de 2018 a 2020.
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9. DISCUSSAO

Este estudo buscou apresentar evidéncias e sintetizar os resultados da
telemedicina aplicados a cardiologia, especificamente na implantacdo do servico de
telediagnostico para a realizagdo do exame complementar de eletrocardiograma na
Atencdo Priméria a Saude, na perspectiva de prevencdo de agravos, ampliagdo do
acesso e reducdo das iniquidades, além de apontar a sensibilidade de alguns
indicadores de saude nas internacdes por doencas cardiovasculares no estado da
Bahia.

J4 bastante explorada na literatura, a prevencdo de doencas
cardiovasculares é possivel, no ambito da saude publica, a partir de programas e
estratégias de promocdo a saude que contribuam para mudancas comportamentais
do individuo e do meio ambiente, a fim de reduzir principalmente os fatores de risco
modificAveis como a pratica do tabagismo, pressao arterial elevada, o sedentarismo
e a obesidade, dislipidemia e diabetes. Os fatores de risco ndo modificaveis referem-
se a idade, sexo, raca e hereditariedade. (MUNIZ et al., 2012).

Apesar de a prevencdo priméria ser viavel utilizando-se da investigacgéo,
deteccdo e manuseio dos fatores de risco, a crescente incidéncia das DCV tem
representado graves implicacées na qualidade de vida das pessoas e na morbidade
hospitalar, além de representarem grande impacto na economia, nos sistemas de
saude e seguridade social. (FRANCA COVATTI et al., 2016).

Nessa perspectiva, parte desse impacto também pode ser verificada a partir
dos achados deste estudo, no que se refere ao indicativo de aumento nas
internacBes por DCV na populagdo economicamente ativa, na faixa etaria de 30 a 59
anos, principalmente entre os homens.

Muito embora a busca por servicos de saude seja comprovadamente menos
frequente, o que faz da dimenséo de género um determinante do processo saude-
doenca na populacdo masculina. (LEVORATO et al., 2014).

Dessa maneira, a Pesquisa Nacional de Saude (2019) ainda reforca que a
propor¢cdo de homens (69,4%) que consultou um médico foi inferior as mulheres
(82,3%). (IBGE, 2020).

Para tanto, os achados do estudo no que se referem a populagdo masculina,

também sugerem que os sistemas de telecardiologia implantados em municipios
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remotos possuem grande potencial para ampliagdo do acesso a assisténcia de
saude especializada, o que favorece prevencdo e o diagnéstico precoces,
contribuindo para reducédo das internacdes gerais por DCV, e percebida entre as
pessoas com acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia na APS.

Para Vodicka, Naji e Zelko (2020) o uso de técnicas telecardioldgicas, na
atencao primaria, oferece mais qualidade e seguranca do trabalho no manejo de
pacientes com DCV, além de preencher lacunas assistenciais entre os niveis de
atencdo a saude. (VODICKA; NAJI; ZELKO, 2020). Klein-Wiele et al. (2016) ainda
reforca que a deteccdo precoce, por meio da telemética, tem papel determinante
para tomada de decisdo e eficacia no tratamento posterior. (KLEIN-WIELE et al.,
2016)

Sendo assim, nos municipios onde sdo oferecidos servi¢cos especializados
em cardiologia, também puderam ser observadas, neste estudo, as reducdes nas
internacBes, como sdo esperadas.

Apesar de ndo formalmente avaliado, um estudo que analisou a implantacéo
do servico de telecardiologia no estado de Minas Gerais, corrobora com a facilitacao
do acesso ao ECG e avaliacdo cardiolégica especializada, considerando que a
maioria dos servigos de cardiologia e cirurgia cardiovascular esta concentrada nos
grandes centros urbanos, contexto que limita o acesso da populacdo de cidades
menores e remotas, a métodos diagndsticos basicos. (RIBEIRO et al., 2010)

Outro estudo realizado no Rio Grande do Sul destaca o beneficio da
ampliacdo do acesso ndo apenas ao paciente, mas também aos profissionais e
instituicbes de saude ao destacar o incremento a capacidade tecnoldgica instalada e
de conectividade, possibilitando a troca de informacdo entre centros de
competéncia, acesso local ou remoto a dados e diagnosticos por imagens de
pacientes, ressaltando ainda uma reduc¢ao tanto em termos econdmicos quanto em
termos de qualidade de vida. (SPARENBERG, 2012).

Nessa conjuntura, as limitacdes do acesso aos servigos especializados
também perpassam pelos profissionais de saude em areas remotas, que muitas
vezes estdo isolados e necessitando de um suporte adicional de treinamento e
podem contar com o sistema de telemedicina para transmitir educagéo ou conduzir
pesquisas, reduzindo as iniquidades existentes no atendimento. Contudo, é

necessaria uma rede colaborativa de instituicbes educacionais e de pesquisa, poder
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publico, provedores de tecnologia e financiadores para atingir todo o potencial do
Telessaude. (ALKMIM et al., 2012).

Logo, assegurar a disponibilidade e a acessibilidade a saude, conforme
demandas da populacédo € um dos grandes desafios considerados para o sistema de
saude implementado no Brasil, em um cenério de a escassez de médicos, sobretudo
de especialistas, e a ma distribuicdo geografica entre os niveis de atencdo. (DE
OLIVEIRA et al., 2017).

E nesse sentido que o aumento inicial nas internacdes de alguns agravos,
sugeridos pelo estudo, principalmente as doencas isquémicas do coracao,
insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio, podem esta relacionados.

Diante disso, a oferta de um servico em um territério onde ocorrem
limitacbes na dimensdo de acessibilidade da assisténcia a determinados grupos
populacionais, de modo que o usuario ndo seja capaz de obter o cuidado adequado,
pode refletir a situacdes de desequilibrio entre a oferta e a demanda, cabendo aos
gestores do SUS tracarem estratégias para lidar com as diversas situacdes no
cotidiano dos servigos de satde. (CHAVEZ et al., 2020).

Nessa perspectiva, Mendes (2017) chama a atencdo para a crescente
participacdo das condi¢des crénicas na situacdo de saude e do papel que o0 acesso
aos servigos possui na identificacdo das necessidades do cuidado. O autor ainda
define o acesso a saude como:

[...] a oportunidade de buscar e obter servicos de salude apropriados em
situacdes de necessidades percebidas de cuidado. Assim, 0 acesso resulta
de uma interface entre as caracteristicas das pessoas, das familias, dos
ambientes fisicos e sociais e as caracteristicas do sistema de atencao a
salde, das organizacdes que o compfem e dos prestadores de servigos.
(MENDES, 2017).

Outro achado que chama bastante atencdo é na dimensdo raca/cor/etnia.
Este estudo sugeriu uma reducéo nas internagdes das pessoas autodeclaradas de
cor preta, demonstrando que a telecardiologia pode se conformar com uma
importante ferramenta no combate as iniquidades em saude e oportunizar 0 acesso
ao cuidado especializado a um grupo populacional que facilmente seria
negligenciado pelo atual modelo de cuidado a saude.

Nesse cenario, a propria base de dados utilizada jA demonstra que este
componente da informacdo € pouco requisitado durante o atendimento e

preenchimento das fichas de atendimento e notificacdo nos sistemas de informacgao
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em saude vigentes, além de impor restricdbes para demais pesquisas relativas ao
tema.

Como revela a PNS de 2019, o diagnostico médico para alguma doenca
cardiovascular foi menor entre pessoas autodeclaradas pretas, bem como a
solicitacdo do exame de ECG durante as consultas com médico especialista. (IBGE,
2020).

Dessa maneira, 0 percentual de pessoas que nunca aferiram a presséo
arterial foi duas vezes maior em pessoas autodeclaradas pretas do que em pessoas
autodeclaradas brancas, além de sofrerem mais por limitagdes intensas provocados
por alguma doenca cardiaca, apesar de representarem aproximadamente 70% do
publico total atendido pelo SUS. (IBGE, 2020).

Consequentemente, o direito a saude da populacdo negra passar a ser
violado, fato também conhecido como racismo institucional. No momento em que
sdo submetidos a precarizagdo dos servicos de saude publica, favorece o
acometimento de diversos outros agravos para saude, seja ela fisica ou mental.
(LEVORATO et al., 2014).

A vista disso, ndo incluir as questdes étnicas raciais e racismo na coletar
adequada das informacfes de saude para analise e divulgacao e deixar de realizar
acdes de educacdo permanente em saude, investimentos em acgfes e programas
especificos, dentre outras, constituem praticas discriminatorias. (MONTEIRO, 2016).

Quanto a prevencédo de agravos e diagnéstico de doencas cardiovasculares,
o estudo sugere eficicia na identificacao precoce dos sinais de comprometimento do
quadro clinico, possibilitando intervencdo em tempo e ainda, reduzindo também o
periodo de tratamento em ambiente hospitalar, redu¢cdo na média dos dias de
internamento.

Para Maia (2016) a telemedicina aplicada ao cuidado habitual utilizado no
atendimento de pacientes com infarto agudo do miocardio, esta associada com a
reducdo na mortalidade intra-hospitalar em até 30 dias, e apés um ano, contribuindo
também com a reducdo no atraso da reperfusdo coronariana deste agravo. (MAIA,
2016)

Portanto, os resultados apontaram maior sensibilidade para o diagndstico de
acidente vascular cerebral e demais doencas isquémicas do coracao, insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio, doencas coronarianas, arritmias cardiacas e

doencas cardiacas reumatologias, nessa ordem.
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Assim, a telecardiologia tem se mostrado Gtil no controle e monitoramento de
fatores de risco, surgindo como uma possibilidade de instrumentos que permite uma
atuacdo mais eficaz na sua prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento
na cardiologia, com o intuito de prestar cuidados com mais qualidade a populacéo e
promover atencéo a saude de forma integral. (LOPES et al., 2019).

Algumas iniciativas tem sido implementadas no Samu (Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia), onde a transmisséo pré-hospitalar do ECG para o
cardiologista de plantdo tem reduzido o tempo gasto até a realizacdo do
cateterismo/angioplastia coronariana, além de permitir o uso prévio de farmacos
tromboliticos, possibilitando o tratamento imediato reduzindo as chances de
sequelas como a insuficiéncia cardiaca. (LUCENA, 2015).

Uma avaliacdo do uso da telecardiologia como apoio ao diagndstico
diferencial da dor tordcica em pacientes atendidos em unidades de pronto
atendimento (UPA) no Rio de Janeiro, classificou o uso dessa tecnologia como
factivel para o diagnostico diferencial, além de ser capaz de detectar os casos com
real necessidade de transferéncia para unidades terciarias de referéncia, evitando a
ocupacado indevida de leitos hospitalares em 13% dos pacientes atendidos, o que
representou significativa reducao de gastos publicos. (FARAH, 2018).

Essa mesma reducdo nos custos também pode ser verificada neste estudo,
onde é sugerida uma reducao no valor médio por internagéo, corroborando também
com os achados do estudo de custo-beneficio de Andrade et al. (2011) em Minas
Gerais, onde foi demonstrado o beneficio econdmico na realizacdo do ECG entre 0os
municipios de pequeno porte com sistema de telecardiologia implantados na APS.
(ANDRADE et al., 2011)

Sendo assim, a telecardiologia, aplicada as a¢des de promocédo da saude e
prevencao primdria e secundéaria de doencas cardiovasculares, apresenta potencial
para contribuir com uma significativa reducdo de custos, atrelada a intervencao
precoce, possibilitando redugcdo de consultas ao especialista, internagdes por
complicagBes clinicas severas e entradas nas unidades de urgéncia, e dessa
maneira, reduzindo custos e ampliando a eficiéncia dos sistemas de saude. (LOPES
et al., 2019).

Com isso, a telecardiologia oferece muitas possibilidades positivas de
melhorias na prevencdo e controle de fatores de risco, reducdo do tempo de

diagnéstico com o fornecimento do laudo correto do eletrocardiograma e apoio a
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decisédo terapéutica e tratamento oportuno para as DCV, com potencial impacto
sobre a morbimortalidade relacionada. (JUNIOR et al., 2015).
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O uso da telecardiologia tem crescido em todo mundo e com perspectivas
positivas relacionadas a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, prevencao e
diagnostico diferencial e com impactos na melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Além de ampliar o acesso ao cuidado especializado, a telecardiologia
mostrou-se capaz de contribuir para uma rede de qualificacao profissional de troca
de informagdes necessarias para a tomada de deciséo entre a rede basica e demais
niveis de atencdo a saude em tempo oportuno.

Tal como tem demonstrado a eficacia no que diz respeito ao exame
complementar para o diagndstico diferencial das DCV, destacando-se do ECG
convencional, o TeleECG dispensa a necessidade de um profissional especialista no
local do exame, permitindo que o laudo seja feito fora do municipio solicitante e em
menor tempo.

Nesse sentido, ter um especialista em cardiologia ou servigco especializado
no proprio municipio costuma ser muito dispendioso, principalmente para os
municipios menores e mais longinquos, logo, a telecardiologia possibilita esse
acesso de forma mais econémica e qualificada para o servico.

Evidente que ndo se pode afirmar que um método € melhor, ou mais eficaz
que o outro. Contudo, a telecardiologia possibilitar a ampliacdo do acesso para
realizacdo do exame de ECG, quando ofertado laudos a distancia, considerando a
existéncia deste servico no préprio municipio em seus estabelecimentos de saude.

Assim, apenas no ano de 2019, ndo foram encontrados registros de
realizagcdo deste exame de maneira convencional pelo SUS e, por local de
residéncia, na base de dados do SIA/SUS em aproximadamente 25% dos
municipios baianos. Esse valor é acentuado para 59%, quando observado a
realizacdo do exame por local de atendimento, o que representa grave limitagdo de
acesso geral ao exame.

Considerando os achados desta pesquisa, estes sugerem que nos
municipios onde houve a implantacdo do servico de telediagndstico em cardiologia,
notou-se, de forma significativa, uma reducdo nas interna¢des gerais motivadas por

doencas cardiovasculares.



82

Entretanto, dos grupos estudados para determinados agravos de forma
individual, os achados indicam sensibilidade no aumento para algumas internacoes,
principalmente relacionadas ao acidente vascular cerebral e outras doencas
isquémicas do coracéao.

Todavia, acredita-se que esse aumento seja motivado pelo acentuado
desequilibrio entre a demanda represada e a escassa oferta do servico nos
municipios mais remotos e também com dificuldade no acesso aos cuidados
especializados em cardiologia.

Logo, as redugOes indicadas neste estudo consideradas para a taxa de
mortalidade, o tempo médio nas internacdes por DCV e o potencial para reducéo
dos custos, demonstram quanto a importancia do acesso a exames para O
diagnéstico diferencial e a intervencéo precoce, sdo fundamentais para melhoria da
qualidade de vida das pessoas e ampliacdo o acesso de forma equanime.

Além disso, as questdes raciais, embora ndo tenham sido alvo desse estudo,
ficaram muito evidentes, uma vez que a populacdo negra tem maior prevaléncia
para a hipertensao arterial sistélica, fator de risco importante para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares, contudo tem sofrido com a negligéncia na qualidade
da assisténcia em geral, repercutindo em progndésticos mais graves para
acometimentos do miocardio, quando diagnosticados.

Como revelaram os dados aqui apresentados, os achados indicaram
subnotificacdo em 100% dos agravos estudados, onde o dado sobre raca/cor/etnia,
deixou de ser informado em aproximadamente 30% das internagbes por DCV na
Bahia, no periodo estudado.

Portanto, recomenda-se a revisdo e qualificacdo dos critérios utilizados nos
sistemas nacionais de saude, quanto ao indicador de identificacdo de raca/cor/etnia
e investimentos em ac¢des para reducéo das desigualdades étnico-raciais, o0 combate
ao racismo e a discriminacdo nas instituicbes e nos servicos do SUS, conforme
preconizados na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Sendo assim, a telecardiologia parece ser um instrumento capaz de
contribuir para reducdo de iniquidades, uma vez que se mostrou significante na
ampliacdo do acesso ao servico medico especializado e reducéo das internagcdes
entre as pessoas autodeclaradas pretas.

Ainda, considerando o elevado numero médio de internages por DCV para

0 publico com a faixa etaria acima de 59 anos, embora os achados nao tenham sido
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significantes para este estudo, recomenda-se estimular o uso da telecardiologia nos
municipios com este servigo, a fim de ampliar o acesso ao diagndstico e intervengéo
precoces para este grupo populacional.

Dessa forma, a partir dos achados deste estudo, a telecardiologia aplicada
ao exame de ECG, possui um importante papel na saude publica por ter
demonstrado grande potencial para salvar vidas, contribuindo para a redugéo da
taxa de mortalidade, devendo ser estimulada sua utilizacdo em todo o Pais,
enquanto ferramenta da Estratégia de Saude Digital e fomentar uma Politica de
Saude Digital no Pais.

Ademais, a literatura revelou a necessidade de mais investimentos na
pesquisa e estudos mais robustos que sistematizem os impactos do uso desta
tecnologia, além de melhoria para qualificacdo dos profissionais e o aprimoramento
das aplicagbes no servico de telecardiologia, sobretudo no uso do ECG transmitido
online.

Por fim, os pontos negativos perpassam pela auséncia de estudos
randomizados e meta-analises de seus impactos na atencdo primaria a saude,
sobretudo enquanto politica publica e a necessidade de uma rede colaborativa e
com técnicos treinados para usar essa ferramenta, a fim de ampliar o acesso,
principalmente nas localidades mais remotas e com baixo IDH.

Ainda, algumas limitac6es deste estudo perpassam pela baixa adesdo dos
municipios a telecardiologia na Bahia no periodo estudado, contudo, espera-se
encontrar resultados mais promissores ao considerar um maior periodo poés
implantacdo e com maior adesdo ao servico; a escolha das variaveis foi intencional,
ndo esgotando demais possibilidades de utilizacdo de outras variaveis e/ou
indicadores. Nao poderia deixar de citar também o grave impacto que a pandemia

por COVID-19 em 2020 representou para o0s servicos de saude na APS.
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APENDICE 1 - AUTORIZAQAO PARA USO DE DADOS DA PLATAFORMA
NACIONAL DE TELEDIAGNOSTICO

14/05/2022 12:37 SEIMS - 0026438725 - Nota Informativa

Ministério da Sadde
Secretaria Executiva
Departamento de Salide Digital
Coordenacdo-Geral de Politica e Inovacio em Salde Digital

NOTA INFORMATIVA N2 10/2022-CGPIN/DESD/SE/MS

ASSUNTO

1. Em aten¢do ao Despacho GAB/SE (0026330820), trata-se do Oficio n? 135/2022 -
SESAB/SAIS/DAB/EXT.S (0026311836), pelo qual a Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB) solicita
a autorizacdo para uso dos dados secundédrios da Plataforma Nacional de Telediagndstico (PNTD) em
Eletrocardiograma, referentes aquele estado;

ANALISE

2. A referida nota Informativa que trata acerca da viabilidade do pleito, faz
referéncia & finalidade do uso dos dados secunddrios (quantidade de laudos de ECG solicitados por
municipio baiano, no periodo de 2018 a 2020), a gqual busca compor uma andlise para pesquisa de
mestrado intitulado: “Servico de Telediagnostico e internacdes por doencas cardiovasculares: uma
agbordagem de diferenco-em-diferenca para municipios baionos”, pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), cujo pesquisador é o 5r. Thiago Gongalves do Nascimento Piropo e orientador, Prof.
Dr. Francisco Sousa Ramos, conforme dispde oficio (SEI 0026311836);

3. Messe sentido, informamos que os dados secundarios da Plataforma Nacional de
Telediagnéstico (PNTD) estdo sob gestdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), os
quais sdo transmitidos ao Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados do Programa
Telessadde (SMART);

4, Dessa forma, esta Coordenacio ndo apresenta nenhum dbice quanto aos dados solicitados
pelo pesquisador, os quais devem obedecer os critérios de privacidade e confidencialidade de dados de
acordo com a Resolucdo 466/12. Ademais, esta Coordenacdo entende ainda, que tal solicitacdo podera
ser solicitada e encaminhada diretamente a gestio da PNTD, pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

CONCLUSAO

5. Diante de todo o exposto, encaminha-se a presente Nota Informativa ao DESD
para providéncias cabiveis.

Atenciosamente,

LUCIANA MARA DE CASTRO MOURA
Coordenadora-Geral de Politicas e Inovagdo em Saude Digital
CGPIN/DESD/SE/MS

Documento assinado eletronicamente por Luciana Mara de Castro Moura, Coordenador(a)-Geral de
Politica e Inovagdo em Saude Digital, em 19/04,/2022, as 10:54, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundamento no & 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543 de 13 de novembro de 2020: e art. 82, da

seil o
cletronica

Brasilia, 18 de abril de 2022.

Referéncia: Processo n? 25000.049985/2022-16 SEI n® 0026435725

Coordenagio-Geral de Palitica e Inovagio em Saide Digital - CGPIN
Esplanada dos Ministérios, Bloco G Anexo B, Sala 165, 12 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude. gov.br
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