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RESUMO

Este trabalho avaliou as ações itinerantes de exames de eletrocardiograma digital por telemedicina na atenção primária em município do norte de Minas Gerais, entre os anos de 2013 a 2015. A metodologia utilizada foi o relato de experiência. Apoiados pela Secretaria Municipal de Saúde, os profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) e acadêmicos dos cursos de enfermagem e engenharia biomédica disponibilizaram exames de eletrocardiograma digital para a população em suas unidades, em parceria com a Rede de Teleassistência de Minas Gerais (RTMG). Os exames foram avaliados e realizados em comunidades urbanas e rurais cuja população foi composta por pacientes que aguardavam a realização do exame de eletrocardiograma (ECG) com laudo. Os instrumentos analisados foram provenientes do banco de dados da Rede de Teleassistência de Minas Gerais (RTMG). Identificaram-se, com este estudo, os impactos e resultados da disponibilização de exames de eletrocardiograma com laudo por telemedicina aos pacientes da atenção primária e, além disso, possibilitou a divulgação das estratégias do uso e gestão de uma nova tecnologia de diagnóstico disponibilizada aos usuários do Sistema Único de Saúde – a telemedicina.
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SUMMARY

This work evaluated the itinerant actions of exams digital electrocardiography by telemedicine in primary care in the municipality of northern Minas Gerais, between the years 2013 to 2015. The methodology used was the experience report. Supported by the Municipal Secretariat of Health, the professionals of the Family Health Strategy (ESF) and academics of the courses of Nursing and biomedical engineering made tests digital electrocardiography for the populations in its units, in partnership with the network of telesupport of Minas Gerais (RTMG). The examinations were evaluated and performed in rural and urban communities, whose population was composed of patients who were awaiting the completion of the examination of electrocardiogram (ECG) with award. The instruments were analyzed from the database of the network of telesupport of Minas Gerais (RTMG). We identified, with this study, the impacts and results of the availability of electrocardiogram with award by telemedicine to patients of primary care and, furthermore, allowed the dissemination of the strategies of the use and management of a new diagnostic technology made available to users of the Single Health System - telemedicine. 
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RESUMEN
Este trabajo evaluó las acciones itinerantes de exámenes de electrocardiograma digital por la telemedicina en la atención primaria en el condado del norte de Minas Gerais, entre los años 2013 a 2015. La metodología utilizada fue el relato de experiencia. Con el apoyo de la Secretaría Municipal de Salud, los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y académicos de la enfermería y la ingeniería biomédica realizado pruebas de electrocardiografía digital de la población en sus unidades,, en colaboración con la Red de Teleasistencia de Minas Gerais (RTMG) . Los exámenes fueron evaluados y se realizan en comunidades rurales y urbanas, cuya población aguardaba la realización  del examen de electrocardiograma (ECG) juntamente con el informe. Los instrumentos fueron analizados a partir de la base de datos de Teleasistencia Red de Minas Gerais (RTMG). Hemos identificado con este estudio, los impactos y los resultados de la disponibilidad de electrocardiograma con premio por la telemedicina a pacientes de atención primaria y, además, permitió la difusión de las estrategias de uso y manejo de una nueva tecnología de diagnóstico disponibles para los usuarios del Sistema Único de Salud - telemedicina.

Palabras - clave: Telemedicina, Electrocardiografía, Atención Primaria a la Salud.

INTRODUÇÃO
A telecardiologia, em especial a realização de eletrocardiogramas, permite uma atenção maior às doenças cardiovasculares, principal causa de óbito no Brasil. O ECG torna-se um importante método para averiguação, constatação e condução de doenças cardiovasculares1. 

O projeto Minas Telecárdio, iniciado em 2006 no estado de Minas Gerais, disponibilizou a 82 municípios de pequeno porte, equipamento para realização de eletrocardiograma digital, sendo os exames laudados por médicos cardiologistas nos polos de telecardiologia nas universidades participantes do projeto. Esse projeto proporcionou a esses a realização do exame de eletrocardiograma laudado por cardiologista a um custo inferior aos métodos tradicionais1. 

Em estudo sobre a prevalência de exames de eletrocardiograma normais na atenção primária pode-se constatar que a maioria dos laudos não apresentou anormalidades, porém esta porcentagem reduziu com o incremento da idade e associação com comorbidades2,3. Constatou-se que os exames de ECG solicitados na atenção primária para investigação da dor torácica não apresentaram alterações. Com isso, o uso da telecardiologia integrada aos serviços públicos de saúde permitiria definir estratégias nestes para detecção e reconhecimento de anormalidades no ECG2. Além de observarem que a realização dos exames na atenção primária identificou a demanda reprimida e reduziu a sobrecarga na atenção secundária e terciária3.

A integração entre o médico de família e o cardiologista no acompanhamento das doenças cardiovasculares, em estudos, demostraram maior qualidade no atendimento pelos médicos de família e critérios para encaminhamento a consulta especializada, segundo diretrizes terapêuticas. A consultoria clinica permitiu maior estreitamento entre os profissionais, identificação dos casos graves, discussão de casos, redução dos encaminhamentos e solicitação de exames complementares, além de ter sido uma ferramenta de ensino em serviço4. 

Considerando o impacto das doenças cardiovasculares, as dificuldades para o acesso ao exame de eletrocardiograma e a subutilização do recurso da Telemedicina na atenção primária, objetivou-se com este estudo disponibilizar a população, em local acessível as suas residências, exames de ECG, e a partir disso findar a demanda reprimida e possibilitar o diagnóstico e tratamento precoce das patologias cardíacas. 
METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiência a cerca da utilização da telecardiologia para realização de exames de eletrocardiograma com laudo de forma itinerante nas unidades da atenção primária à saúde mais próximas da população atendida. A população do estudo foi composta pelos pacientes da atenção primária que possuíam solicitação médica de exames de eletrocardiograma com laudo e que ainda não haviam realizado o referido exame. Para inclusão neste, os profissionais das unidades da Estratégia de Saúde da Família identificavam todos os pacientes que estavam aguardando para realização do exame e os agendavam nos sábados pela manhã na unidade mais próxima da residência destes, conforme escala da equipe executante. A realização dos exames em cada unidade foi repetida até se completarem todos os exames que estavam em demanda reprimida, para posteriormente direcionarem para outro local. 
As ações de exames itinerantes de Eletrocardiograma (ECG) por telemedicina na área urbana e rural surgiu da união do Professor Universitário e Técnico da Secretaria Municipal de Saúde e acadêmicos de Enfermagem e de Engenharia Biomédica das Faculdades particulares localizadas no município do estudo. 

O sistema instalado utilizou o módulo de aquisição de ECG para computador TEB ECGPC, número de série: 101418207. O Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário Clemente de Faria – Unimontes, disponibilizou o software ECGPC TEB - UFMG - Versão 6.2 -Revisão 1, com operação através do site http://www.telessaude.hc.ufmg.br/4. A equipe executante disponibilizou mão de obra voluntária, um notebook intelbras i826 (4GB de memoria ram e 320 GB de disco rígido), Windows 7 profissional e um modem para conexão a internet 3G operadora VIVO.
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O uso de telecardiologia para obtenção rápida de laudos de ECGs começou em dezembro de 2012. O serviço foi viabilizado através de convênio entre a Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais, Rede de Teleassistência de Minas Gerais, Núcleo de Telessaúde do Hospital Universitário Clemente de Faria – Unimontes e Secretaria Municipal de Saúde5. 

Durante visita dos acadêmicos de engenharia biomédica ao Pronto Atendimento Municipal verificaram a não existência de agendamento de exames de ECG com laudo nos sábados pela manhã e grande número de pacientes que aguardavam para realização do exame, bem como o reduzido comparecimento nos dias em que eram agendados na unidade referida.

Diante desta realidade surgiu a ideia de ser criado um grupo de acadêmicos para realização de exames de ECG nas unidades de saúde da atenção primária que possuíssem exames em demanda reprimida. A equipe realizaria os exames aos sábados pela manhã como trabalho voluntário. 

A Secretaria Municipal de Saúde localizou as unidades de Estratégia Saúde da Família com demanda reprimida, autorizou seu funcionamento aos sábados pela manhã e disponibilizou transporte para a equipe que realizou os exames. O grupo de acadêmicos com a supervisão do Professor e Técnico da Secretaria Municipal de Saúde desmontou o equipamento de Telemedicina TEB ECGPC da Rede de Teleassistência de Minas Gerais instalado no Pronto Atendimento municipal e o instalou nas unidades da atenção primária. No final dos exames o equipamento foi remontado e testado na unidade de origem, o Pronto Atendimento Municipal. 

A primeira ação do Grupo de Enfermagem e Engenharia Biomédica Aplicada (GEEBA) ocorreu em novembro de 2013. Nesta, foram realizados todos os testes necessários para se obter a comprovação de que o equipamento funcionaria na suas configurações típicas (FIG. 1), mesmo estando fora da estrutura física montada para ele no Pronto Atendimento Municipal, e que o mesmo funcionaria normalmente ao ser entregue de volta ao seu local de origem. 
A data e horário dos exames foram informados aos pacientes, pelos agentes comunitários de saúde (ACS). A ação foi realizada na Estratégia da Saúde da Família (ESF) mais próxima das moradias dos usuários. No dia da ação, o veículo da Secretaria Municipal de Saúde buscou os voluntários em suas residências, transportando-os até o Pronto Atendimento Municipal, onde o seu sistema de Telemedicina foi desmontado e levado para o local da ação. 
O sistema de telemedicina foi montado pelos acadêmicos de engenharia biomédica, enquanto os acadêmicos de enfermagem realizaram a anamnese que antecedeu o exame. Realizando a anamnese em local separado de onde se realizou o exame com dois acadêmicos posicionando os eletrodos e um operando o computador foi possível realizar de 10 a 12 exames por hora (FIG. 2 e 3). 
Os exames realizados foram transmitidos via web para a Rede de Teleassistência de Minas Gerais (RTMG) que emitiu os laudos, disponibilizando-os na plataforma http://www.telessaude.hc.ufmg.br/ no primeiro dia útil subsequente a realização da ação. Ao final da ação, o sistema de Telemedicina retornou ao Pronto Atendimento Municipal, onde foi remontado para o atendimento dos exames agendados durante a semana. 
Foram realizadas 58 ações no período de novembro de 2013 a novembro de 2015, somente nos sábados, contabilizando um total de 2.376 exames com laudo executados (TAB. 1), sendo que a demanda reprimida no período antes do início deste estudo era cerca de 2.613 exames, pois muitos pacientes deixaram de se apresentarem para o agendamento, mesmo possuindo solicitação para o exame e não o terem realizado, ou não compareceram no dia agendado para a execução deste. As ações ocorrem em unidades da estratégia de saúde da família na zona urbana e rural e foram necessárias adaptações no espaço e estrutura para execução dos exames.

Os integrantes do Grupo de Enfermagem e Engenharia Biomédica Aplicada (GEEBA) imprimiram os laudos em no máximo 48 horas e os encaminharam para a ESF, onde foram entregues aos pacientes pelos ACS. 


 Constatou-se, com este estudo, que os equipamentos disponibilizados pela Rede de Teleassistência de Minas Gerais podem ser retirados nas suas unidades de origem, transportados e utilizados em ações itinerantes na zona urbana e rural sem serem danificados ou prejudicar o atendimento semanal. Nenhuma das ações realizadas foi adiada ou cancelada por problemas técnicos. 
A integração dos serviços no sistema de saúde, com a Atenção Primária na porta de entrada e Hospitais como saída, ainda possuem limitações na comunicação que acabam por favorecer o atraso no diagnóstico e terapêutica adequados nos casos de pacientes com doenças cardiovasculares. O paciente atravessa todos os níveis de complexidade do sistema, a procura de atendimento ou para realização de exames, passando por clínicas diferenciadas. Evoluiu-se no diagnóstico e tratamento, porém a organização do sistema ainda possui falhas substanciais6. 
Na zona rural existiu dificuldade em concentrar pacientes em uma unidade de saúde pelas distâncias com as residências dos pacientes. A adesão da população foi elevada, uma vez que foram atendidos próximo de suas residências e o horário, aos sábados, evitou o absenteísmo no trabalho. Observou-se com relevância a reduzida participação da população adulta masculina, necessitando de maiores pesquisas sobre a adesão desta população as ações em saúde. 
Os dados disponibilizados neste trabalho foram apenas parte dos dados da pesquisa, sendo que os demais serão apresentados em publicações posteriores.
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