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Resumo

Objetivo: Levantar a prevaléncia e os fatores clinicos e sociodemograficos dos usuarios que
realizaram tele-eletrocardiogramas em municipios parceiros da RedeNUTES de Pernambuco
associados a conclusa do exame.Método: Estudo analitico, de delineamento transversal, com
abordagem quantitativa realizado no periodo de setembro de 2016 a janeiro 2017com uma
amostra constituida por 2.321 Tele-ECGs.A coleta foi realizada através de dados secundarios,
analisados por medidas de associacdo e este de hipoOtese, respectivamente, adotando-se
significancia o valor de p<0,05. Os dados foram analisados com o suporte do software Epiinfo
versdo 7.2. Resultados: Foram prevalentes usuarios do sexo feminino 66,05% (66,05) com

media de idade 50,48 anos. Encontrou-se significancia estatistica na associagdo entre o sexo



(p<0, 001), primeira vez que fez o exame (p< 0, 001) frequéncia cardiaca (p< 0, 001) e
pressao arterial (p=0, 004) com a conclusa do Tele-ECG. Conclusido: Tendo em vista os
aspectos apresentados, conclui-se que existe a necessidade de um servico complementar
dentro da rede de saude uma vez que o perfil dos usuarios da atengdo basica preenche os
requisitos clinicos e sociodemograficos para a realizacao do exame de ECG, levando-se em

conta as enfermidades presentes e os resultados tele- ECG.
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Introducio

O cenario epidemioldgico das doencgas transmissiveis vem se modificando, trazendo
um quadro de doengas cronicas agravantes na sociedade, doengas essas que estdo ligadas aos

habitos de vida da contemporaneidade de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento "

Levando-se em consideragdo o envelhecimento, e a qualidade de vida da populagao, as
doengas cardiovasculares (DCV) apresentam-se entre as principais causas de morbidade e
mortalidade® Segundo a Organizagio Mundial da Saude (OMS), os 6bitos por doengas
cardiovasculares em 2012 tiveram em média um total de 17,5 milhdes, representado 31% de
todas as mortes em uma expectativa global "

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS) é um exemplo de amplitude e
singularidade dentro de um modelo versatil e com participagdo social, sendo considerado um
dos maiores sistemas de saude publica do mundo, atuando de forma abrangente em todos os

niveis de atencédo .



Para o enfrentamento das DCVs e a otimizagdo da promog¢dao em saude, vem-se
implantando cada vez mais as Tecnologias de Informagao ¢ Comunicacao (TIC) na Atengdo
Priméria a Saude, com fins de proporcionar maiores beneficios para as atividades em pesquisa

e cuidados na satde publica "

Entre as TICs, a Telessaude ¢ o programa associado aos cuidados com a satde a
distancia, que contempla a assisténcia primaria € possui, entre 0s seus Servigos, o
Telediagnostico, implantado como forma de ampliar e garantir o acesso a saude a todos,
alcancando assim lugares de dificil acesso geografico. O Telediagndstico permite a captura,
armazenamento e distribuicdo de sinais e imagens médicas integradas aos servigos de

Telessaude 7%,

Nas diversas opgoes de diagnostico a distancia, o tele-eletrocardiograma (Tele-ECG),
possibilita um método de investigacdo e rastreamento das DCVs, com uma abordagem
multiprofissional, contemplando individuos portadores das doengas cardiovasculares agudas e
cronicas .

No Estado de Pernambuco, o Nucleo de Telessaide da Universidade Federal de
Pernambuco (NUTES-UFPE), por meio da Rede de Nucleos de Telessaide de Pernambuco
(RedeNUTES), membro do Programa Telessaude Brasil Redes, desenvolve acdes e servigos
de Telessaude desde 2003. A RedeNUTES disponibiliza aos profissionais de saide o exame
de Tele-eletrocardiograma (Tele-ECG), que permite auxiliar a avaliagdo diagndstica e
decisdo terapéutica referente as DCVs, tendo aplicabilidade para exames de rotina de
hipertensdo, rastreamento de pacientes com riscos cardiovasculares, os usuarios que
apresentam dor toracica, angina, entre outros, melhorando a qualidade no atendimento
) (10).

cardioldgico na Aten¢do Primaria a Saude (APS

Tendo em vista as complexidades das doencas cardiovasculares, esse estudo teve

como objetivo levantar a prevaléncia e os fatores clinicos e sociodemograficos dos usuarios



que realizaram tele-eletrocardiogramas em municipios parceiros da RedeNUTES de
Pernambuco, associados a conclusa do exame, elucidando a empregabilidade como

ferramenta de otimizag¢ao da assisténcia no SUS.

Método

Trata-se de um estudo analitico, de delinecamento transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado através das tele-eletrocardiografias realizadas pelas
unidades basicas de satide dos municipios parceiros da RedeNUTES, situado no hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco realizado no periodo de setembro de 2016 a

janeiro 2017.

Os municipios parceiros foram aqueles que, durante a coleta de dados, enviaram os
Tele-ECGs para RedeNUTES, por demanda das Unidade Bésica Saude(UBS) ou por mutirdes

realizados em areas adstritas pela Atencao Primaria a Saude.

A amostra populacional foi composta pelos Tele-ECGs que atenderam aos seguintes
critérios de legibilidade: ter a ficha clinica do exame de Tele-ECG devidamente preenchida e
ter recebido atendimento pela Estratégia de Satide da Familia (ESF) localizada no estado de
Pernambuco. Foram excluidos os Tele-ECGs que haviam sido encaminhados por

atendimentos de outros niveis de atengdo, como ambulatorios ou demandas hospitalares.

Desta forma, o banco de dados inicial era de 2.592 exames, apds os critérios de

inclusdo e exclusao, a amostra estudada resultou em 2.321 Tele-ECGs.

Os dados foram analisados a partir do banco de dados gerado pela Plataforma de
Telessatide HealthNET. Um de ambiente tecnologico que integra e facilita a cooperagao
clinica e a troca de experiéncias e conhecimentos entre profissionais de satde através da

internet e dispositivos moveis'”"



Em um primeiro momento foi realizado a analise descritiva das variaveis € um
levantamento dos dados sociodemograficos e clinicos, compostos pelas seguintes variaveis:
Sexo, idade, peso, altura, primeira vez que fez o exame, ocupacao do solicitante, resumo da
historia clinica, qualidade técnica, frequéncia cardiaca, disturbios de condugdo, pressdao

arterial, doencas cronicas ¢ conclusa do exame.

Em seguida, as medidas de associacdo e teste de hipotese foram estimadas,
respectivamente, pela Razdo de Prevaléncia (RP) e por qui-quadrado (xz), adotando-se
significancia o valor de p<0,05, tendo como variaveis independentes sexo, primeira vez que
fez o exame, frequéncia cardiaca e pressao arterial, e como variavel dependente a conclusa do

exame com ou sem alteragoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), segundo protocolo n°

1641954 e CAAE 60030316.0.0000.5208.

Resultados

O estudo analisou 2.321 Tele-eletrocardiogramas dos municipios parceiros da
RedeNUTES do estado de Pernambuco, sendo eles: Afogados da ingazeira, Afranio,
Arcoverde, Cabo de Santo Agostinho, Camutanga, Cumaru, Ibirajuba, Jurema, Limoeiro,
Lajedo, Lagoa do carro, Palmares, Petrolandia, Pombos, Serrita e Tabira. Os Tele- ECGs
foram referenciados pelas UBS, ainda que os mesmos tenham sido realizado em ambulatorios
ou centros de saude.

Verifica-se na tabela 01 que a média de idade dos usudrios avaliados foi de 50,48
anos. Ainda, observa-se que o usuario mais novo possui 1 ano e o mais velho 98 anos. Quanto

ao peso, foi encontrada a média de 69,46 kg, sendo 9,45kg o menor peso e¢ 185 kg o maior.



Acerca da altura, encontrou-se uma média de 1,59m, observando uma menor altura de 1,04m

e maior de 1,92m.

Tabelal. Analise descritiva da idade, altura, peso dos usuarios da Estratégia de Saude da
Familia que realizaram Tele-ECG. Pernambuco, 2016-2017.

Variaveis Minimo- Maximo Média £+ Desvio Padrio
Idade 1-98 50,48 + 19,04

Peso 9,45 — 185 69,46 + 16,37

Altura 1,04 - 1,92 1,59+ 0,11

Fonte: RedeNUTES/HC/UFPE/EBSERH

A tabela 2 descreve os fatores sociodemograficos e clinicos dos usuarios da estratégia
da saude da familia que realizaram o Tele-ECG. Observa-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino com 66,05% (1533), entre os que informaram os motivos € queixas 0s mais
frequentes foram rotina 35,97% (159/442) e a realiza¢do de procedimentos cirargicos 21,27%

(94/442).

Ainda sobre a tabela 2 antes da realizagdo do exame eram aferidos a frequéncia cardiaca e
pressdo arterial dos usudrios, destacando-se valores de taquicardia 2,97% (69) e valores
pressoricos correspondentes a hipertensao 15,17% (352). Desta forma, para auxiliar no laudo
perguntou-se se os usuarios tinham alguma doenga cronica. Entre os que afirmaram algum
diagnostico, foi prevalente a hipertensdo arterial, 70,05% (662/945) e a Diabete Mellitus

4,44% (42/945) além da associagao dessas doengas. 16,3% (154/945).

Tabela 2. Analise descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos dos usuarios da
Estratégia de Saude da Familia que realizaram Tele-ECG. Pernambuco, 2016-2017.

Variaveis N %
SEXO

Feminino 1533 66,05
Masculino 788 33,95
QUEIXAS/MOTIVOS

Arritmia 16 0,69
Cansago 27 1,16
Cirargico e pré-operatorio 94 4,05
Diabetes Mellitus 4 0,17
Angina 33 1.42

Hipertensdo Arterial Sistémica 47 2,02



HAS* e DM* 24 1,03

Palpitacdo 38 1,64
Rotina 159 6,85
Nao informado 1879 80,96
FREQUENCIA CARDIACA

Normal 2204 94,64
Taquicardia 69 2,97
Bradicardia 32 1,38
Nao informado 16 0,69
PRESSAO ARTERIAL

Normal 1859 79,71
Hipertensao 352 15,17
Hipotensao 22 0,95
Nao informado 96 4,14
DOENCAS CRONICAS

Hipertensdo 662 28,57
Diabetes Mellitus 42 1,81
HAS* ¢ DM * 154 6,65
Outras 87 3,75
Nenhuma 1287 55,55
Nao Informado 85 3,67
TOTAL 2.321 100

Fonte: RedeNUTES/HC/UFPE/ EBSERH
*HAS: Hipertensao Arterial Sistémica *DM: Diabete Mellitus

Na Tabela 3, observa-se que a categoria profissional que mais solicitou ECG foi o
médico da satde da familia ou preventiva com 69,66%(1616). Destaque-se o enfermeiro com
o total de 8,36% (194) solicitagdes.

Quanto ao critério de acessibilidade do servico ter sido a primeira vez ou nao dos
usudrios da APS os resultados nos mostra que 72,73% (1688) da populagdo eram submetido a
submetido a um ECG pela primeira vez.

Importante para efetividade deste Tele-diagnostico na APS, o estudo analisou a
qualidade técnica desses exames, assim como a presenca de disturbio de condugdo e a
alteracdo na conclusa do exame. 95,99% (2.293) apresentam condi¢des proprias para o laudo
as consideradas improprias, ou seja com falhas técnicas foi recomendado a repeticdo do
exame. Nos resultados dos laudos, 34.98% (812) pessoas pode-se observar alteragdes, dentre

estas pessoas 8,93% (207) com disturbios de condugao.



Tabela 3. Analise descritiva dos Tele-ECGs enviados pelos municipios parceiros
da RedeNUTES de Pernambuco no periodo de 2016-2017.

Variaveis N %
OCUPACAO DO SOLICITANTE

Enfermeiro 194 8,36
Médico cardiologista 348 15,00
Clinico 116 5,00
Meédico da saude da familia ou preventiva 1616 69,66
Outros médicos 44 1,90
Outros profissionais ndo médicos 2 0,09
PRIMEIRA VEZ QUE FEZ O EXAME

Sim 1688 72.73
Nao 602 25.94
QUALIDADE TECNICA

Propria 2.293 95.99
Impropria 93 4.01
DISTURBIO DE CONDUCAO

Presente 207 8.93
Ausente 2111 91.07
CONCLUSA DO EXAME

Sem alteracao 1509 65.02
Alteragao 812 34,98
TOTAL 2.321 100

Fonte: RedeNUTES/HC/UFPE/ EBSERH

Na tabela 4 verifica-se que o grupo feminino possui maior prevaléncia de alteragdes na
conclusa do que o grupo masculino. Ainda se observa que o teste de associagdao foi
significativo (p-valor <0,001), indicando que o sexo ¢ fator determinante para alteracdo no
tele-eletrocardiograma entre usuarios da APS dos municipios parceiros da RedeNUTES.
Também se observou prevaléncia entre os usuarios que realizaram pela primeira vez o exame,
0os que apresentaram normalidade na frequéncia cardiaca e PA sem alteracdo na hora de
realizagdo do exame, apresentando significancia estatistica de valor de p < 0,001, 0,002, <

0,001 e 0,004, respectivamente.



Tabela 4. Distribuicdo da conclusa do Tele-ECG segundo o sexo, frequéncia cardiaca,
primeira vez que fez o exame, e PA dos usuirios da Atencio Primaria a Saude que
realizaram Tele-ECG. Pernambuco, 2016-2017.

Variavel Conclusa RP p-
Alteragao Sem valor
n (%) Alteragao
n (%)

Sexo
Feminino 1070 (69,8) 463 (30,2) 1,25 < 0,001
Masculino 439 (55,71) 349 (44,29) (1,16 - 1,34)
Primeira vez que fez o
exame 1155 (68,42) 533 (31,58) 1,19 < 0,001
Sim 326 (57,48) 256 (42,52) (1,1-1,28)
Nao
Frequéncia cardiaca
Normal 1468 (66,61) 736 (33,39) 1,35 0,002
Taquicardia 34 (49,28) 35(50,72) (1,06 -

1,72)
Frequéncia cardiaca
Normal 1468 (66,61) 736 (33,39) 0,23 < 0,001
Bradicardia 5(15,63) 27 (84,38) (0,10 —

0,52)

PA

Hipertensao 207 (58,81) 145 (41,19) 0,86 0,004
Normal 1266 (68,43) 584 (31,57) (0,78 -

0,94)

Fonte: RedeNUTES/HC/UFPE/ EBSERH

Discussao

O estudo apresenta uma média da idade dos usudrios da APS que realizaram Tele-
ECG de 50,48 anos. Este dado corrobora para a aplicabilidade deste exame na APS, quando
se observa os resultados de uma pesquisa realizada em 2014 que analisou os fatores
associados para as doencas cardiovasculares, e foi observado que existe uma relacao entre a

idade avancada e o aumento de risco cardiovascular %,

Em outro estudo realizado com pessoas cardiopatas ou ndo, para avaliar a correlacdo

entre as circunferéncias corporais ¢ marcadores antropométricos de risco para doencas



cardiovasculares, aponta a relagdo entre peso e altura como um preditor das doengas

coronarias 112,

Outro fator relevante na amostra da pesquisa foi a identificagdo da predominancia do
sexo feminino para a realizagao do exame de ECG por Telessaude. Este podendo ser advindo
do reflexo do contexto das politicas de saude, e da forma que se ¢ feito o planejamento da
mesma no contexto da APS, assim como observado por um estudo realizado nos municipios
contemplados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB), o qual descreve as lacunas ainda existentes para a saide do homem, seja
por questdes de estrutura, motivacdo, ou fragilidade no desenvolvimento de a¢des voltadas a

esse publico'* 2.

Ainda no territério de abrangéncia da APS, a HAS e o DM aparecem entre as doencas
cronicas mais prevalentes, sendo essas enfermidades inseridas como demanda de cuidado
prioritario na ESF. A complexidade do cuidado e da prevencdo dessas doengas enfatiza a
necessidade da adesdo dos gestores municipais a conhecer e empregar tecnologias como o
Tele-ECG em seus territorios. A RedeNUTES no estado de Pernambuco ela oferta todo o

suporte inicial de capacitacao dos profissionais para implantagdo do servigo nas UBS“".

O Tele-ECG ¢ um exame que tanto serve para constatar o diagnostico das DCVs,
como para ajudar no tratamento e complicagdes das mesmas. No cendrio epidemiologico das
DCVs, esse telediagnostico torna-se uma ferramenta de boa empregabilidade no SUS, assim

, . - \ ~ (23
como também pode ser um exame de baixo custo e de facil acesso a populagio .

Essa facilidade ndao observada no presente estudo quando mostrou que 72,73%
(1.688) dos usuarios nunca foram submetidos ao um exame de eletrocardiograma. Questiona-
se, assim, o principio da acessibilidade na APS e sua resolutividade para as DCVs, ao tempo

que se revela importante a discussao sobre a implantagdo de um sistema que seja de facil



usabilidade para a equipe de saude da familia, como também de grande beneficio para os
usuarios. Um estudo realizado na India com 450 individuos residentes na periferia de
Chandigarh, e 2011 a 2013, demonstrou que a empregabilidade das TICs se apresenta como
um fator de celeridade para fortalecer a assisténcia em saude. Outro estudo no noroeste da
Inglaterra destaca a telessatde como ferramenta de empregabilidade para ampliacdo de
qualidade de vida dos individuos a melhoria no custo-beneficio para os gestores !> '¢"

Como pode ser observado nos resultados, os solicitantes dos ECGs na plataforma
estdo intimamete ligados a rede de cuidados da APS, sendo o médico o protagonista na
solicitagao de Tele-ECG. Contudo, observa-se uma atua¢ao marcante dos enfermeiros, que
atuam de acordo com o parecer técnico n° 039 de 2016,e a Resolu¢ao COFEN 195 de 1997,
que estabelecem que o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando
no exercicio de suas atividades profissionais®.

A contrarreferéncia na marcacdo e resultado de exames marca o escopo dos
problemas da APS como porta de entrada da satide no SUS demonstrando que, juntamente
com as dimensdes geograficas se tornam fatores de retardamento ao cuidado a satide. Para
minimizar esses “nds” criticos, a telessaide tem possibilidade de ser resolutiva como mostra
um estudo de efetividade das tele consultorias pela rede de tessaude de Minas Gerais no
Brasil. Dados da RedeNUTES trazem a reducao de custos e diminuigdo de cerca 70% da fila
de espera de encaminhamentos ao cardiologista no Sistema Unico de Saude (SUS) * 18)

Outro dado que podemos observar nos resultados ¢ a qualidade dos ECGs realizados
nas UBSs. Na analise dos dados deste estudo, o servigo de Tele-ECG mostra-se como uma
ferramenta de qualidade do servigo prestado a distancia, assim como descrito no estudo
realizado em Belo Horizonte, Brasil, em 2013, o qual classifica como uma ferramenta de

possibilidades para diminuir as complicacoes das DCVs® 220



Os disturbios de condugao quando presentes no ECG indicam uma anormalidade na
conducao elétrica do coracao. Um estudo realizado em Salvador, Brasil, em 2014, mostra que
0o ECG pode identificar um bloqueio cardiaco proveniente de DCVs antecedentes, desta forma
sendo outro fator indicador de usabilidade desta ferramenta na atengdo primaria para o
acompanhamento dos usudrios com hipertensio e outras DCVs 7.

Observa-se, assim, que o tele-ECG pode fortificar a acessibilidade deste exame em
areas remotas, assim como ¢ na india que apresenta o Tele-ECG como um potencial
instrumento para identificar doengas cardiacas na populacdo carente rural onde a relagao
médico-paciente ¢ de baixo acesso' >,

Como abordado em um estudo realizado em 2015 no Piaui-Brasil o acompanhamento
do usuério portador de DCVs pelos profissionais da ESF ainda ¢ um processo falho, que
necessita de melhorias, demonstrando a fragilidade da assisténcia no territorio da APS. Desta
forma, dentro do processo de trabalho da enfermagem na APS, o Tele-ECG corrobora ser um

aliado no diagnostico de possiveis complicagdes e de ser uma ferramenta que complementa e

auxilia no cuidado dos usuérios do SUS ?%27 19,
Conclusao

Tendo em vista os aspectos apresentados conclui-se que existe uma necessidade de um
servico complementar dentro da rede de saide uma vez que o perfil dos usudarios da atengdo
basica preenche os requisitos clinicos e sociodemograficos para a realizacdo do exame de
ECG. E importante frisar que foi prevalente as mulheres usuarias da UBS dos municipios
parceiros da RedeNUTES, que realizaram pela primeira vez o exame e apresentaram
hipertensdo e frequéncia cardiaca sem anormalidades, associadas com alteragcdes nos Tele-

ECGs.



Assim como foi abordado em outros estudos, a aplicacdo dos Tele-ECGs vem
apresentando resultados significativos, como também levantando questdes acerca da ética e de
empregabilidade. Porém, a medida que for sendo aplicada, surgirdo meios que irdo

aperfeicoando a usabilidade dessas tecnologias na satde.

O Tele-ECG realizado pela RedeNUTES traz novas areas de abrangéncia para os
profissionais de satde, um trabalho que pode ser multidisciplinar e em um modelo holistico,
Tornado-se um auxilio para ao enfermeiro da APS no acompanhamento dos portadores de

doengas cronicas que possam desencadear agravos cardiovasculares.

O comodismo da rotina e 0 medo das mudangas sdo caracteristicas desafiadoras para a
implantacdo dessas ferramentas na atengdo primaria a satde, seja pela falta de conhecimento e
interesse da gestdo como também a resisténcia dos profissionais a aderir a um novo sistema
que complementaria a assisténcia dos usuarios, trazendo maiores beneficios e evitando
deslocamentos e transferéncias que encarecem a terapéutica assim como o congestionamento

nas referéncias dentro da rede de atencao a saude.

Entre as limitagdes do estudo, aponta-se que ndo foi possivel saber se a exposicao as
varidveis sociodemograficos e clinicas antecedem ou sdo consequéncias das alteragcdes do
Tele-ECG. Desta forma, faz-se necessario estudos que fagcam grupo controle para melhorar a

associagao entre essas variaveis.
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