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Resumo

No Brasil, hd desigualdade no acesso a servicos de salude especializados, principalmente em
municipios remotos. A telessalude surgiu como estratégia para fornecer suporte aos
profissionais de salde da Atencgdo Primaria desses municipios. O objetivo deste estudo é
relatar a experiéncia exitosa da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), ressaltando
como o servigo contribui para atingir os principios doutrinarios do SUS. A metodologia é relato
da experiéncia, estudo observacional retrospectivo com relagdéo a avaliagdo das
teleconsultorias e avaliacdo de custo-efetividade. Em 2005, recursos publicos do governo do
estado e de agéncias de fomento a pesquisa financiaram a criacdo da RTMG, com o objetivo de
conectar hospitais de seis universidades publicas a Atencdo Primaria de municipios remotos.
Em 2006, 82 municipios eram atendidos. Varias expansdes foram realizadas e, desde 2012, o



servico atende 660 municipios. Até fevereiro de 2013, 1.165.410 eletrocardiogramas e 48.680
teleconsultorias foram realizados (média de 6,1 atividades/municipio/semana). As
teleconsultorias evitaram potenciais encaminhamentos em 80%. O Retorno sobre Investimento
foi de R$ 3,75 para cada R$ investido. Concluindo a RTMG colabora para se atingir no sistema
publico de saude de Minas Gerais os pressupostos de universalidade, equidade e integralidade,
além de contribuir com a melhora da qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencdo Primaria a Saude; Gestao em Saude; Informatica em
saude publica; Tecnologia da Informacao.

Abstract

Brazilian have unequal access to specialized health care services, especially in remote
municipalities. Telehealth is a strategy to support primary health care professionals in such
municipalities. The objective for this study was to report a successful experience from the
Telehealth Network of Minas Gerais (Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais - RTMG), which
highlights the contribution of this service to the Brazilian Unified Health System principles
(Sistema Unico de Salde - SUS). The methodology used includes empirical observations,
which compose a retrospective observational study that evaluates teleconsultations and cost-
effectiveness. In 2005, public funds from the state government and research development
agencies financed RTMG construction, which was intended to connect hospitals from six public
universities to primary health caregivers in remote municipalities. In 2006, 82 municipalities
were served. The service was expanded several times, and it has reached 660 municipalities
since 2012. As of February 2013, 1,165,410 electrocardiograms and 48,680 teleconsultations
had been conducted (6.1 activities/municipality/week mean). The teleconsultations averted
potential referrals for specialized health care services by 80%. The return on investment was
R$ 3.75 for every R$ invested. In conclusion, the RTMG facilitates universality, equality and
integrality in the Minas Gerais public health care system as well as contributes to improved
care quality.

Key words: Telemedicine; Primary Health Care; Health Management; Public Health
Informatics; Information Technology

Introducao

No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988 consagrou os principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude da populacao (BRASIL, 1988). O
Estado assumiu o dever de garantir salde para todos, mediante politicas sociais e econdmicas
voltadas para o acesso universal e igualitario a acbes e servicos para atender o cidaddo de
forma integral, visando a promogdo, protecdao e recuperacao da saude, com prioridade para
atividades preventivas (BRASIL, 1988; BRASIL, 1991).

Entretanto, ainda ha grande desigualdade no acesso a servicos de saude especializados,
principalmente em municipios remotos, e grande concentragdao profissional nos grandes
centros. Em Minas Gerais, por exemplo, quase 50% dos médicos do estado estdao concentrados
na regidao metropolitana de Belo Horizonte (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA, 2013).
Frequentemente os médicos que atuam na Atencdo Primaria dos municipios remotos sdo
jovens com pouca experiéncia profissional. Além disso, hd um forte sentimento de isolamento
profissional e grande rotatividade dos profissionais de salde, o que compromete a qualidade
da atencdo a saude (PAIM et al., 2011).



O Conselho Federal de Medicina, na Resolugdgo CFM n° 1.643/2002, artigo 1°, define
telemedicina como “o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas
de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagdo e pesquisa
em Saude” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002). Ja a Associacdo Americana de
Telemedicina (American Telemedicine Association - ATA), define como "o uso da informacao
médica veiculada de um local para outro, por meio de comunicacado eletrénica, para melhorar o
status de salde do paciente” (American Telemedicine Association, 2012), e a Sociedade da
Informacdo da Comissdo Européia define como “a entrega de servicos de salde por meio de
Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TIC) nas situagdes em que os atores nao estdao no
mesmo local. Esses atores podem ser dois profissionais de salde ou um profissional de saude
e um paciente” (EUROPEAN COMMISSION INFORMATION SOCIETY, 2008).

O termo “telessalide” tem o mesmo principio, porém é mais abrangente e multidisciplinar,
envolvendo todas as outras areas relacionadas com a saude, por exemplo, enfermagem,
odontologia, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia. A telessalde tem diversas modalidades,
como a teleconsultoria, definida como uma troca de informacgdes entre profissionais da salude
remotos e locais para se discutir um caso clinico ou obter segunda opinido, quando ha
necessidade de uma expertise inexistente no local (NERLICH et al., 2002; PAIM et al., 2011); e
os servicos de telediagnéstico, com realizacdo de exames complementares para analise a
distédncia. Essas sdao as modalidades com maior aplicacdo nos paises em desenvolvimento por
serem de baixo custo, exigirem menor infraestrutura de comunicagao e propiciarem real
economia para o sistema de salde (NERLICH; BALAS et al., 2002).

A utilizacdo sistematica da telessalde é tratada como importante estratégia de promocdo a
salde em diferentes regi6es do mundo, contemplando areas diversas como: saude mental
(HILTY; FERRER et al., 2013), neurologia (RUBIN; WELLIK et al., 2013), atencdo a salde
cardiovascular (PEKMEZARIS; MITZNER et al., 2012; KOTHAPALLI; BOVE et al., 2013),
reabilitacdo (Piqueras, Marco et al., 2013), atengdo e manejo das doencas cronicas (STEEL;
COX et al., 2011), dentre outras.

Dessa forma, considera-se que a telessalde tenha o potencial de melhorar o acesso da
populacdo a servicos especializados com qualidade e reduzir o isolamento profissional, mas
existem poucas evidéncias acerca da relacdo custo-efetividade, do acesso aos servicos e da
satisfacdo dos usuarios (HAILEY; OHINMAA et al., 2004). Assim, a telessalde tem o potencial
de contribuir para o cumprimento dos preceitos do SUS, porém a producdo cientifica na area
ndo retrata a completa insercdo das ferramentas de assisténcia remota aos preceitos que
fundamentam o SUS (SILVA; MORAES, 2012).

Portanto, o objetivo do estudo foi relatar a experiéncia exitosa da Rede de Teleassisténcia de
Minas Gerais (RTMG), um servigo publico de telessalde, ressaltando como o servigo contribui
para se atingir no sistema publico de salde de Minas Gerais 0s pressupostos basicos do SUS
de universalidade, equidade e integralidade. A hipdtese do estudo é que a telessalde é um
servico custo-efetivo, que melhora o acesso da populacdo a servicos de salde especializados
e, com isso, contribui para os principios doutrinarios do SUS e que os profissionais de salde
usuarios estariam satisfeitos com o servigo.

Metodologia

Este estudo é um relato da experiéncia da RTMG, desde o inicio das atividades em 2005 até
fevereiro de 2013. Adicionalmente, serdao apresentados os principais indicadores de producgao
utilizados no servigo, além de estudo observacional retrospectivo com relacao a avaliagdo das
teleconsultorias e eletrocardiogramas (ECGs) e avaliacdao de custo-efetividade.



Indicadores de producao

Os principais indicadores sdo o numero total de atividades (por tipo de exames e tipo de
teleconsultorias) desdobrado em nuUmero de atividades por financiador e numero de
atividades/municipio/més, considerando os municipios ativos e em geral. Outro importante
indicador é a taxa de utilizacdo, que é a proporcao de municipios que utilizaram o servigo por
més com relagdo ao numero total de municipios em que o sistema foi implementado.

Em relacdo as teleconsultorias, outros indicadores sdao analisados mensalmente: tempo de
resposta, categoria profissional do solicitante, data e hora da solicitacdo, especialidades
solicitadas, dentre outros.

Indicadores econémico-financeiros

O sistema de gestdao da RTMG deve resultar na prestagdao de servigos de baixo custo que
reduza os gastos com encaminhamentos de pacientes nos municipios atendidos. Em outras
palavras, isso significa que o custo das atividades de telessalde (exames diagndsticos e
teleconsultorias) deve ser sempre inferior ao custo de encaminhamento do paciente. Desse
modo, o objetivo da gestao econémico-financeira da RTMG é garantir essa premissa.

Para atingir esse objetivo, dois indicadores de gestao sao fundamentais: a eficiéncia e o custo
da atividade de telessaude. Por eficiéncia define-se a razdo entre o numero de
encaminhamentos evitados pelas atividades de telessallde e o numero total de atividades.
Dificilmente essa eficiéncia ira atingir 100%, visto que algumas atividades de telessaude irdo,
na realidade, confirmar a necessidade do encaminhamento ou mesmo indica-lo, como nos
casos de situacdo de urgéncia. No caso especifico da RTMG, a eficiéncia média é de 80%.

O custo da atividade de telessalide corresponde ao resultado da divisdo de todos os gastos
envolvidos na manutencdo do sistema de telessaide pelo nimero de atividades realizadas em
determinado periodo de tempo. Esse custo é especifico do sistema de telessaldde. Visto que
eficiéncia serda sempre inferior a 100%, o custo efetivo da atividade serd sempre superior
aquele calculado pela definicdo acima, ou seja:

Custo efetivo da ativivade = custo da atividade / eficiéncia

Outros indicadores econ6mico-financeiros sdo o custo do encaminhamento e a economia que o
uso da telessalde propicia no municipio.

Satisfacao e resolutividade

A satisfacdo e a resolutividade do servico de teleconsultorias sao verificadas por meio de uma
pesquisa de satisfagdo composta de trés perguntas: (i) “A teleconsultoria evitou o
encaminhamento do paciente?”; (ii) “A teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a
duvida levantada?”; (iii) “Qual o seu grau de satisfacdo com o sistema de teleconsultoria?”. A
primeira pergunta explora a eficiéncia da atividade, ja definida anteriormente. A segunda
avalia a qualidade e resolutividade da resposta do teleconsultor. A terceira avalia o grau de
satisfacdo geral do usuario com o sistema. A amostra avaliada para a analise no presente
artigo consistiu em todos os profissionais que responderam a enquete de satisfacao no ano de
2012.

Estudo de avaliagao das teleconsultorias

A fim de conhecer os tipos de duvidas mais comuns dos profissionais da Atencdo Primaria, uma
amostragem das teleconsultorias consecutivas realizadas pela RTMG no periodo de janeiro a



maio de 2010 foram avaliadas e classificadas por um Unico examinador quanto: ao tipo de
duvida, ao profissional solicitante, ao profissional que respondeu a duvida e a que area
pertencia a teleconsultoria, segundo as categorias de classificacdo de doengas do CID-10.

Estudo de avaliagdo dos eletrocardiogramas

A fim de conhecer a proporcao de ECGs alterados e sem alteragOes entre os exames avaliados,
foi selecionada uma amostra consecutiva de todos os ECGs realizados em janeiro de 2011.
Este estudo observacional e retrospectivo incluiu todos os exames de ECG digital de 12
derivacbes analisados por cardiologistas da RTMG no més de janeiro de 2011. Dados clinicos e
a prevaléncia de alteragoes eletrocardiograficas foram avaliados.

Auditoria

Foi implementado um projeto de auditoria dos ECGs, que avalia a confiabilidade dos laudos dos
ECGs emitidos pelos cardiologistas da rede, por meio de uma segunda avaliacdo cega de
exames selecionados ao acaso. As duas avaliagdes passam por um cardiologista sénior, que
revé o exame e a concordancia entre os avaliadores.

A auditoria das teleconsultorias tem sido realizada pela busca de todas as teleconsultorias que
geraram insatisfagdo por parte do usuario, avaliagdo do motivo da insatisfacdo e contato direto
com o teleconsultor para propor melhorias. Além disso, um projeto foi iniciado para avaliar e
classificar a qualidade das respostas consecutivas de teleconsultorias realizadas no periodo de
dezembro de 2012 a janeiro de 2013.

Andlise estatistica do estudo de avaliacdo das teleconsultorias, estudo de avaliacdo
dos ECGs e da auditoria

A analise estatistica foi realizada usando software SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL) versdo 18.0.
Variaveis categdricas foram definidas como contagens e percentuais e foi realizada analise
descritiva. Para a analise dos ECGs, foi realizada também andlise de correlagdo entre a
prevaléncia de exames normais e a idade.

Estes estudos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Relato de experiéncia

Implantagdo e manutengao

Em 2005, recursos publicos do governo do estado de Minas Gerais e de agéncias de fomento a
pesquisa financiaram a criacdo da RTMG, com o objetivo de conectar hospitais de seis
universidades publicas a Atengdo Primaria de municipios remotos do estado e, com isso, dar
suporte aos profissionais de salde. As instituicdes participantes sdo o Centro de Telessalde do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), centro coordenador da
Rede, Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) e adesdo posterior da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ).

Como as doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no estado, a
telecardiologia foi o foco inicial do servico, que foi implantado inicialmente em 82 municipios
com menos de 10.500 habitantes, em regides mais carentes e remotas do estado. A
implantagcdo do servigo nos municipios seguiu metodologia especifica, desenvolvida pela
equipe. Cada municipio recebeu um kit com computador, impressora, camera digital, ECG
digital e webcam. Dessa forma, a partir de junho de 2006, a RTMG passou a oferecer plantdes



de telecardiologia com emissdo de laudos de ECG e suporte aos atendimentos de urgéncias
cardiolégicas, através de teleconsultorias online. A partir de abril de 2007, um sistema de
teleconsultoria foi incorporado ao servico para oferecer um suporte multiprofissional aos
profissionais de salde em municipios remotos do estado. Neste mesmo ano, o Projeto
Telessalde Brasil do Ministério da Saude foi implementado em mais 100 municipios do estado.

Em 2008, a Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) financiou a expansdo para 97 novos
municipios Entretanto, a consolidacdo das acdes de telessalde no estado aconteceu em 2009,
com a expansdo dos servicos para 328 novos municipios. A telessalde foi incorporada, como
objetivo expresso, no Plano Estadual de Salude de Minas Gerais de 2008-2011. Em 2011 foi
aprovada pela SES/MG uma nova expansao para outros 50 municipios e, em 2012, 2
municipios contrataram o servico com recursos municipais. Desta forma, desde 2012 a rede
atende 660 dos 853 municipios do estado e 72% deles tém menos de 10.000 habitantes. Esta
cobertura corresponde a 821 pontos de telessalde, tendo em vista que alguns municipios tém
mais de um ponto, em diferentes unidades de saude.

Estratégias de manutencdo foram concebidas com a finalidade de se manter em operagdo uma
rede de telessalde de grande porte, incluindo um sistema de monitoramento intensivo,
elaborado de acordo com o método PDCA (Plan, Do, Check, Act). Inicialmente os municipios
que ndo utilizaram o servico no més anterior sdo identificados e é realizado contato telefénico
com gestores e profissionais de saude, a fim de identificar as causas de ndo utilizacdo. As
causas sao agrupadas em um Diagrama de Ishikawa (causa e efeito) de acordo com seis
grandes categorias: gestor, profissionais, sistema, equipamentos, conexdo a internet e
infraestrutura. Posteriormente, é elaborado um plano de acdo direcionado para cada municipio.
Esse ciclo repete-se todos os meses. Todos estes procedimentos sdo padronizados e os
funcionarios da equipe de monitoramento sdo periodicamente treinados.

Teleconsultorias

Em abril de 2007, a RTMG passou a realizar teleconsultorias offline nas diversas areas da
saude, incluindo outras especialidades médicas além da cardiologia, Enfermagem, Odontologia
e Nutricdo. Posteriormente, foram incorporadas a Fisioterapia, Psicologia e Farmacia em 2009
e Fonoaudiologia em 2011. Dessa forma, o profissional da Atencdao Primaria pode enviar
duvidas de casos clinicos por meio de sistema especifico de desenvolvimento préprio para
profissionais das universidades da RTMG para suporte multiprofissional. As teleconsultorias
sempre ocorrem entre profissionais de salde, tendo em vista que a assisténcia direta aos
pacientes a distancia ndo é permitida pelo Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e Conselho Federal de Fonoaudiologia.

No inicio do programa, o usudrio do sistema de teleconsultorias enviava sua solicitacdo
diretamente para um especialista, 0 que demandava bastante tempo para a resposta. Desde
2009 foi instituido um plantdo regulador, em que o plantonista responde as solicitacdes
sempre que possivel e encaminha ao especialista focal quando necessario. Esta estratégia
tornou o servigo mais agil e capaz de melhor atender a demanda dos usuarios. Atualmente, os
plantdes sdao nas areas de Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria, Dermatologia,
Ginecologia-Obstetricia, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Farmacia
e Fonoaudiologia. O plantdo da Medicina de Familia e Comunidade substituiu o plantdo da
Clinica Médica em 2011, tendo em vista que o profissional de Medicina de Familia e
Comunidade conhece melhor a realidade do solicitante, que é o profissional da Atencgdo
Primaria. Existem especialistas focais em 40 subespecialidades (Tabela 1). Estes
teleconsultores podem estar em qualquer uma das seis universidades participantes da rede.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Especialistas Focais do servico de teleconsultoria
da RTMG em fevereiro de 2013



Numero de

Numero de

Especialidades . Especialidades -
especialistas especialistas
Angiologia 1 Infectologia Pedidtrica |1
Cardiologia 1 Medicina do Trabalho 1
Cardiologia Pediatrica 1 Nefrologia 1
Cirurgia de Cabega e 1 Nefrologia Pediatrica 1
Pescogo
Cirurgia Geral 1 Neurologia 1
Cllnlﬂca ‘Med|ca - 1 Nutricdo Clinica 2
Urgencia
Endocrinologia 1 Nutricdo Pediatrica 2
Endocrinologia Odontolggla }
ey 1 Anestesiologia/ 1
Pediatrica . i .
Cirurgia/ Traumatologia
Odontologia -
Enfermagem - .
I 1 Estomatologia/ 1
Esterilizagao .
Farmacologia
Enfermagem - Urgéncia |1 Oftalmologia 1
Enfermagem Pediatrica |1 Oncologia 1
Gastroenterologia 1 Ortopedia 2
Gastroenterologia . . .
Peditrica 1 Otorrinolaringologia 1
Genética Médica 1 Patologia Clinica 2
Geriatria 1 Pneumologia 1
Ginecologia -
Endocrinologia e 1 Pneumologia Pediatrica |1
Infertilidade
Ginecologia - Mastologia |1 Psicologia 2
Hematologia 1 Psiquiatria 2
Hematologia Pediatrica |1 Reumatologia 2




Infectologia 1 Urologia 1

Tecnologia das teleconsultorias

O sistema de teleconsultorias desenvolvido pela equipe de TI do Centro de Telessalde do
Hospital das Clinicas/UFMG apresenta importantes caracteristicas basicas para enfrentar certos
desafios inerentes ao servico, como internet de baixa qualidade e profissionais pouco
familiares com o uso de tecnologia em sua pratica didria: i) telas simples e com facil
navegacao, ii) sistema leve, capaz de funcionar em qualquer internet,; iii) seguranca para
garantir o sigilo das informacgoes, onde cada profissional tem acesso apenas aos casos clinicos
em que tenha participagdo; iv) flexibilidade para atender as necessidades de um servico de
grande, médio e pequeno porte em diversas especialidades; v) adogao de normas ABNT; vi)
maodulo mobile para uso em celulares e tablets; vii) opcdo para anexo de arquivos de forma
ilimitada, com possibilidade de anexar fotos e documentos em formatos digitais, disponivel
para solicitante e especialistas.

O sistema de teleconsultorias ao longo dos anos teve varios aprimoramentos e versodes, sendo
que em 2013 um novo sistema foi implementado na RTMG com a incorporagdo de novas
funcionalidades e tecnologia, gracas a projetos financiados por 6rgaos de fomento a pesquisa,
como FINEP e CNPq.

A implantacdo de formularios dindmicos parametrizados no sistema de teleconsultoria,
utilizando a tecnologia XML (ALKMIM, CUNHA et al., 2008), individualizados de acordo com a
especialidade solicitada, permitiu melhor estruturacdao da formulagcdo da pergunta,
direcionando o usudrio a fornecer as informacdes necessarias ao especialista, a fim de permitir
o completo entendimento do caso clinico e da duvida. Como é grande o numero de
especialidades atendidas pela RTMG, torna-se invidvel criar formuldrios de estruturagdo
estdtica visto que a manutencdo destes formuldrios se torna onerosa por causa da
dependéncia do setor de desenvolvimento de software nesta operagcdo. A utilizagdo de
formularios dinamicos elimina a necessidade da acdo direta de analistas e desenvolvedores de
software, proporcionando aos usuarios gestores do sistema total autonomia na manutengdo
dos formuldrios. Este novo sistema também permitiu a vinculagdo do historico das
teleconsultorias a versdes anteriores dos formuldrios, que podem ser criados a qualquer
momento, sem perda das informagbes ja armazenadas no sistema. A escolha da tecnologia
utilizada se justifica pela facil implantacdo e pela facilidade no armazenamento de dados
estruturados em um banco de dados nao estruturado, trazendo assim maior facilidade na
pesquisa de informacdes.

Outro grande avanco no desenvolvimento do sistema de teleconsultoria foi a formatacdao em
um estilo de forum, onde todos os profissionais participantes da discussdo conseguem
acompanhar de maneira mais clara cada nova postagem em ordem cronoldgica, tornando a
discussdo mais dinamica e interativa.

Telediagndstico

Apesar de se tratar de um exame simples, a realizacdo e interpretacdo do ECG em pequenas
cidades tornam-se dificeis devido a falta de equipamento e de pessoal capacitado para sua
realizacdo e analise. Consequentemente, muitos pacientes sdo encaminhados para servigos
especializados nos grandes centros urbanos, muitas vezes distante de seu domicilio
(ANDRADE, MAIA et al., 2011).



O servico de telecardiologia da RTMG contempla plantdo médico descentralizado nos polos
universitarios parceiros que recebem, analisam de forma padronizada (PASTORE, PINHO et al.,
2009) e emitem laudo de exames encaminhados pelos municipios, além de discutirem online
0s casos clinicos graves como suporte ao profissional de salde presente em regides remotas.

Para a realizacdo do exame, o municipio recebe um aparelho de eletrocardiograma digital de
doze derivacbes com software especifico. Esse software permite que o tragcado seja
acompanhado de anamnese detalhada que inclui informagoes clinicas como peso, altura, idade,
fatores de risco, medicacbes em uso e descricdo dos sinais e sintomas. Esta anamnese
permite ao cardiologista realizar um laudo preciso, de forma a identificar casos que necessitam
ser discutidos com o profissional de saide do municipio, mesmo que este ndo tenha solicitado
a teleconsultoria online. A equipe de cardiologistas atuando no plantdo para laudo dos exames
de ECG é composta por 16 médicos divididos nos trés turnos.

Atualmente, a RTMG realiza também laudos de Holter e Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA).

Um técnico de enfermagem de plantdo é responsavel pela geréncia operacional dos plantGes
clinicos da RTMG. Monitora o recebimento e distribuicdo dos exames entre os plantonistas de
acordo com escala de trabalho entre os diferentes polos, identifica usuarios que desejam
realizar teleconsultoria online com o especialista, além de monitorar os plantdes de
teleconsultorias e as atividades dos especialistas focais.

Tecnologia do telediagndstico

O sistema de telediagnéstico foi criado inicialmente para a transmissao de ECG por meio da
internet, com foco na implementacao de uma gestdo adequada dos exames. A primeira versao
do sistema automatizou o processo de envio, recebimento, encaminhamento para o
especialista e retorno do laudo. Todas as informagdes gerenciais e os dados do exame sao
gravados em banco de dados facilitando assim o acesso dos especialistas que tem como
caracteristica principal a descentralizagdo de suas atividades.

Devido ao constante crescimento do servico (média de 1500 ECG/dia em 2011) evidenciou-se
uma série de problemas na conducdao de um servico de telediagndstico em grande escala: i)
falta de adocdo de padrGes internacionais e a dependéncia pela tecnologia dos fabricantes de
equipamentos de ECG, ii) alta sensibilidade dos eletrocardidgrafos a uma ampla gama de
interferéncias, sendo necessario a repeticdo de cerca de 5% dos exames, iii) falta de
disponibilidade no mercado nacional de sistemas dotados de funcionalidades como medidas
automatizadas e visualizagao diferenciada do tracado e interoperabilidade (CUNHA; CARVALHO
et al., 2010), iv) necessidade de se controlar a concordancia dos laudos entre os diversos
cardiologistas e v) alta prevaléncia de exames normais (media de 50%).

Varias solucbes foram adotadas gradativamente para solucionar esses problemas: i) adogao do
padrao HL7 a fim de interoperar (ALKMIM; CAIAFFA et al., 2007) os diversos sistemas e
equipamentos integrando-os em uma Unica rede; ii) desenvolvimento de um algoritmo capaz
de identificar exames com interferéncias no tracado, aplicado no ponto remoto para fazer uma
verificagdo prévia do exame, evitando assim o envio do exame sem condigdes de leitura para o
especialista; iii) estabelecimento de parceria internacional para automatizar a identificacdo de
exames normais, evitando que todo este fluxo passe pelo especialista; iv) desenvolvimento de
um sistema de auditoria automatizado; v) desenvolvimento de plataforma prépria de leitura de
ECG com diversas funcionalidades como visualizagao facilitada de todo o tracado, medidas
automaticas e adocdo de padrdes internacionais para interoperabilidade, fazendo do sistema
desenvolvido uma ferramenta extremamente eficaz na reducao do tempo dos laudos sem
perda da qualidade. A Ultima evolugdo realizada no sistema foi possibilitar a realizacdo de



diversos tipos de exames além do ECG, usando a mesma metodologia de envio,
processamento e segurancga.

Recursos humanos

Uma caracteristica importante da RTMG é a descentralizagdo do atendimento clinico nos polos
universitarios parceiros, gerenciado por sistema de telessalde Unico que automaticamente
distribui as atividades pelos especialistas de plantao independentemente de sua localizacdo
geografica. O polo coordenador, o Centro de Telessalude do Hospital das Clinicas da UFMG,
contribui com o maior nimero de especialistas e com a estrutura gerencial clinica.

Financiamento e Gestdo

O principal financiador da RTMG é a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG),
além do Ministério da Saude (MS), Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI),
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG), Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS).

Inicialmente o financiamento era estabelecido por convénios com os 6rgdaos governamentais,
mas desde julho de 2012 a RTMG foi contratada como prestadora de servico de telessaude
pela SES/MG. Essa nova forma de financiamento, baseada em recebimento de recurso mensal
mediante producdao de servigos (exames e teleconsultorias) trouxe uma forma inovadora de
gestdao, baseada em indicadores financeiros.

Controle de qualidade clinica

Com o aumento da demanda, houve a necessidade de avaliar de forma sistematica a qualidade
do servigo prestado, sendo criado o Controle de Qualidade Clinica. Como principais atividades
deste setor incluem-se o monitoramento permanente de indicadores, a auditoria dos ECGs e
das teleconsultorias, além da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios.

Resultados assistenciais

No periodo de junho de 2006 a fevereiro de 2013, 1.165.410 ECGs e 48.680 teleconsultorias
foram realizados, o que é equivalente a uma média diaria de 1.500 ECGs e 77 teleconsultorias,
sendo em média 3,4 atividades (ECGs ou teleconsultorias) por municipio por més. Mais de
6.000 profissionais foram treinados quanto ao uso do sistema. O servico se tornou um
componente essencial do sistema de salde dos municipios, totalmente integrado a Atencao
Primaria.

A Figura 1 ilustra a produgdo anual de teleconsultorias até 2012 e a Figura 2 ilustra a taxa de
utilizacdo mensal de ECG e teleconsultorias. A queda da taxa de utilizacgo em 2010 foi
decorrente da implantacdo do servico em grande numero de municipios (328). A queda da
utilizagdo de teleconsultorias a partir de meados de 2012 refletiu na redugdo do numero total
de teleconsultorias em 2012 e é consequente da grande rotatividade de profissionais de saude
a partir de outubro, provavelmente em razao das eleicbes municipais.
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Figura 1 - Producdo anual de teleconsultorias
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Figura 2 - Taxa de utilizagdo das atividades de teleassisténcia entre abril de
2007 e fevereiro de 2013.

* Esta taxa é calculada dividindo o nimero de municipios que utilizou o
servico naquele més dividido pelo total de municipios atendidos.

Em geral, enfermeiros (53,3%) e médicos (34,2%) sdo os profissionais que solicitam
teleconsultoria com maior frequéncia (Tabela 2). As especialidades mais frequentemente
solicitadas sdo: dermatologia (18,1%), ginecologia (9,7%), clinica médica (6,2%),
enfermagem (6,1%), e cardiologia (4,8%), mas como as teleconsultorias sao encaminhadas
inicialmente ao plantao regulador, mesmo que a demanda seja para uma subespecialidade, o

especialista de medicina de familia e comunidade (que era clinica médica até 2011) responde a
maior parte das duvidas.

Tabela 2 - Classificacdo das teleconsultorias segundo profissional solicitante
(n=48.680)

Profissional solicitante Percentual (%)

Dentista 3,1
Enfermeiro 53,3
Farmacéutico 1,6

Fisioterapeuta 1,8




Fonoaudidlogo 0,3
Estudantes Medicina 01
(Internato Rural) !
Médicos 34,2
Nutricionistas 0,9
Psicdlogos 0,8
Terapeuta Ocupacional* 0,0
Sem informacao 3,3
Outros** 0,6

*Terapeuta Ocupacional: 14 (nimero absoluto)

**Qutros: Assistente social, auxiliar de enfermagem, bidlogo, biomédico,
educador fisico, técnico de enfermagem.

Fonte: todas as teleconsultorias realizadas de abril de 2007 a fevereiro de
2013.

A andlise de janeiro a maio de 2010 avaliou 2.409 teleconsultorias consecutivas. Destas,
82,3% estavam relacionadas a assisténcia de pacientes individuais e 17,7% eram duvidas
educacionais. Em relacdo ao profissional solicitante, 45,2% eram médicos e 46,0% eram
enfermeiros. Especialistas em clinica médica (39,9%), dermatologia (17,1%), ginecologia
(10,8%), pediatria (7,2%) e enfermeiros (9,1%) responderam a maioria das teleconsultorias.
A Tabela 3 mostra os tipos de davida mais comuns entre teleconsultorias solicitadas por
médicos e enfermeiros.

De acordo com a classificacdo CID-10, 12,6% das dlvidas foram referentes a doengas da pele
e tecido subcutaneo (Cap. XII); 9,6% doencas infecciosas e parasitarias (Cap. I), 8,7%
doencas do aparelho geniturinario (Cap. XIV); 8,3% doencas enddcrinas, nutricionais e
metabodlicas (Cap. 1V, sendo 32,3% diabetes mellitus, 23,9% obesidade e 20,9% doengas da
tireoide); 8,4% doencas do aparelho circulatério (Cap. IX, sendo 34,5% arritmias, insuficiéncia
cardiaca e disturbios de conducéo e 21,2% doenga hipertensiva); e 13,5% sinais e sintomas
nao classificados em outra parte (Cap. XVIII) (Tabela 4).

Tabela 3 - Tipo de duvida segundo o profissional solicitante (n=2.409)

. - Enfermeiros Total (%)
0,
Tipo de davida rnefr(:)osssg*{()) (%) (n=2.409)**
- (n=1107)*
Acompanhamento 13,0 9,3 11,2

Assisténcia a gestante 4,4 5,8 4,7




Crescimento e desenvolvimento |0,9 0,7 1,0
Duvida ndo especificada 4,1 7,8 5,9
Etiologia 28,6 23,5 25,1
Ei(:rnc;\e citopatoldgico de colo do 0.3 3.2 1,6
Orientacao 7,5 14,3 10,6
Progndstico 1,9 1,4 1,6
Propedéutica 29,2 11,0 19,1
Tratamento cirdrgico 5,6 4,1 5,7
Tratamento farmacoldgico 45,9 36,5 40,2
Tratamento ndo farmacoldgico [12,1 17,7 16,7
Vacina 0,9 4,8 2,6

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

** 91,2% das teleconsultorias foram solicitadas por médicos e enfermeiros. O
total de tipo de duvidas foi calculado utilizando-se as teleconsultorias
solicitadas por todos os profissionais de saude, incluindo: fisioterapeutas,

dentistas, psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais.
Fonte: teleconsultorias realizadas de janeiro a maio de 2010
Tabela 4 Tipo de duvida segundo a classificagdo do CID 10 (n=2.409)
Categoria CID Total Percentual
I. Doencas Infecciosas e Parasitarias 231 9,6
II. Tumores 47 2,0
ITI. Doengas do sangue 48 2,0
IV. Doencas enddcrinometabolicas 201 8,3
V. Perturbacdes mentais e do comportamento 82 3,4
VI. Doengas do sistema nervoso 54 2,2
VII. Doenca dos olhos 15 0,6




VIII. Doengas do ouvido 22 0,9

IX. Doengas cardiovasculares 203 8,4

X. Doencas respiratérias 77 3,2

XI. Doencgas digestivas 101 4,2

XII. Doencas da pele 303 12,6
XIII(;onjuntli)\;)oengas osteomusculares e do tecido 144 6,0

XIV. Doencas geniturinarias 210 8,7
XV.Gravidez, parto e puerpério 38 1,6

XVI. AfeccOes perinatais 109 4,5

XVII. Malformacgdes congénitas 23 1,0
XVIiI);ameSSinais, sintomas e resultados anormais de 325 13,5
XIX. LesGes traumaticas e envenenamentos 38 1,6
XX.Causas externas de morbimortalidade 25 1,0

XXI. Fatores que influenciam contato com servigo XXII. 1 XXIII. 4

de saude 14 ,7

Fonte: teleconsultorias realizadas de janeiro a maio de 2010

Em relacdo ao horario de solicitacdo das teleconsultorias, observa-se que 84% sdo enviadas
durante o dia e 16% durante a noite. No periodo diurno nota-se uma concentragdo em torno
das 10 horas e outra por volta de 15 horas. E interessante observar que 9% sdo enviadas nos
finais de semana e feriados. Como o servico se encontra em funcionamento na Atencdo
Primaria, que a principio tem seu horario de funcionamento apenas no periodo diurno dos dias
Uteis, esse indicador mostra que os usuarios utilizam o sistema fora do seu horario de
trabalho, o que sugere uma incorporacao da atividade e sua necessidade.

O plantdo regulador responde a maior parte das duvidas. No ano de 2012, responderam 91%
das teleconsultorias sem necessidade de encaminhar ao subespecialista.

O tempo de resposta das teleconsultorias é importante indicador de qualidade, sendo
monitorado mensalmente de forma geral e desdobrado por plantonista regulador e
especialista. O tempo médio de resposta geral foi de 16,4 horas e a analise do desdobramento
do indicador mostra que, para os plantonistas reguladores o tempo médio de resposta foi 15,1
horas; e para os especialistas, 30,8 horas.

De janeiro a dezembro de 2012, 15.390 teleconsultorias foram realizadas e 1.172 usuarios
responderam a pesquisa de satisfacdo. Os resultados desta pesquisa de satisfagdo mostraram



que as teleconsultorias evitaram encaminhamentos em 80% e responderam a duvida em 95%
dos casos. Noventa e quatro por cento dos usuarios relataram estar satisfeitos com o servigo.

Em relacdo aos ECGs avaliados para conhecer a propor¢cdao de exames alterados e sem
alteracdes, a amostra correspondeu a 19.370 exames. Quanto ao motivo da solicitacdo,
13.679 ECGs foram para investigar dor toracica (70,6%) e em 4298 exames (22,2%) o motivo
nao foi explicitado. Entre os 1483 restantes (7,2%), os motivos mais comuns foram: avaliagao
periddica de saude (38,8%), avaliacdo pré-operatéria (19,5%), avaliacdo cardioldgica
(15,9%), avaliacdo de paciente com queixa de palpitacbes (6,2%), acompanhamento de
paciente com Doenga de Chagas (3,8%), avaliagdo e acompanhamento de pacientes em uso
de antimoniato de N-metilglucamina (3,8%). Entre os exames avaliados, 54,6% nao
apresentaram alteragodes.

Com relacdo a auditoria, 902 ECGs foram avaliados e os resultados mostraram que houve
discordancia com possivel alteracdo de conduta médica em 9,86% dos exames. As alteracbes
que geraram a maior frequéncia de discordancia foram: sobrecarga ventricular esquerda,
bloqueios intraventriculares e alteragdes secundarias da repolarizagdo. A partir destes
resultados, estdo sendo realizadas reunides bimestrais com a equipe da cardiologia, a fim de
discutir e padronizar os critérios para avaliacdo das alteracdes que mais comumente
resultaram em discordancias.

Um estudo econdmico realizado em 2009 envolvendo 86 municipios mostrou que o custo de
encaminhamento médio por paciente era de R$ 114,50 (R$ 42,16 relativos a custos fixos e R$
72,34 a custos varidveis). E importante observar que, para uma andlise econémica dos
impactos da telessaide, somente os custos varidveis devem ser considerados, visto que o
servico ndo evita completamente os deslocamentos de pacientes (sempre irdo existir
encaminhamentos dos casos de urgéncia, por exemplo). Por outro lado, o custo da atividade
de telessalde, no periodo em analise, foi de R$ 10,80. Considerando-se que o uso da
telessaude reduz os encaminhamentos em 80%, a economia para o sistema publico de saude
até fevereiro de 2013, quando foram realizadas 1.214.090 atividades (exames diagndsticos e
teleconsultorias) foi de cerca de 0,80 x 1.214.090 x [72,34 - 10,80] = R$ 59.772.128,11
milhdes. Para essa economia foram investidos cerca de R$ 16 milhdes. Dessa forma, o Retorno
sobre Investimento foi de R$ 3,75 para cada R$ investido (Alkmim, Figueira et al., 2012)

O servico de monitoramento identifica mensalmente os principais motivos da ndo utilizacao
dos servicos de teleconsultoria e telecardiologia. As principais causas da inatividade da
teleconsultoria identificadas de junho a dezembro de 2012 sdo mostradas na Figura 3. A
principal causa de ndo utilizacdo estd relacionada com os profissionais, como desinteresse,
mudangas de equipe, sobrecarga de trabalho e afastamento ou férias. Ao contrario da
teleconsultoria, a inatividade do servico de telecardiologia estad relacionada a problemas
técnicos com equipamentos ou rede (Figura 4). As acOes sdo implementadas em cada
municipio, direcionadas as causas identificadas. Estas acbes podem ser realizadas de modo
presencial ou a distancia.
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Figura 3 - Motivos de inatividade da teleconsultoria - Junho a Dezembro de
2012
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Figura 4 - Motivos de inatividade do eletrocardiograma - Junho a Dezembro
de 2012

Discussao

Os numeros expressivos de ECGs e teleconsultorias realizados, a satisfacdo dos usuarios e o
fato de evitar encaminhamentos em 80% dos casos comprovam o sucesso da RTMG,
contribuindo para a assisténcia a salude de forma mais universal, equitativa, integral e com
alta qualidade.

Tendo em vista o nimero de municipios atendidos (660), além de analisar nUmeros absolutos,
€ importante observar a média de utilizacdo de servicos. Mars e Scott (2012) avaliaram
trabalhos publicados em telessaide em diversos paises durante o periodo de 2005 a 2009 e
constataram uma média de utilizagdo de servicos na ordem de 1,8
atividades/municipio/semana (MARS; SCOTT, 2012). O servico da RTMG foi incluido nesta
anadlise e, na ocasido, a média era 3,4 atividades/municipio/semana (2009). Em 2012, este
resultado evoluiu para 6,1 atividades/municipio/semana, mais de trés vezes que a média
mundial.

Os resultados apresentados mostraram como a telessalde possibilita a quebra de barreiras
fisicas no acesso a assisténcia, favorecendo a universalidade. A teleconsultoria propicia aos
pacientes de municipios pequenos e remotos acesso mais facil aos especialistas, reduz
encaminhamentos desnecessarios e, como isso, melhora a resolutividade da Atencdo Primaria,
reduzindo deslocamentos de pacientes a outros centros. Além disso, qualifica os
encaminhamentos; possibilita melhor organizacao do atendimento especializado, reduzindo o
tempo de espera; e melhora a qualidade da assisténcia ao paciente. Constitui-se também
como uma ferramenta importante e eficiente de educacao permanente em servico, tendo em
vista que a assimilagdo do conhecimento é melhor quando advém da resolugéo de problemas e
desafios concretos vivenciados ou quando o conhecimento adquirido tem aplicacdo pratica
imediata (KNOWLES, 1984). Assim, propicia mais seguranca e reduz a sensagao de isolamento
profissional imposto pelas distéancias geograficas e, dessa forma, possivelmente contribui para
a fixacdo de profissionais de salde nos municipios remotos.

O tempo de resposta das teleconsultorias é importante indicador de qualidade, tendo em vista
gue a duvida deve ser resolvida antes do retorno do paciente na Unidade Basica. O fato de o
plantdo regulador responder 91% das duvidas, com um tempo médio de 15,1 horas, comprova
a sua eficiéncia, sendo uma das causas da satisfacdo e do aumento da utilizacdo do sistema
apos a sua implantacao.



O servico de telediagndstico mantém historicamente uma taxa de utilizacdo superior a da
teleconsultoria, demonstrando uma incorporagdo efetiva da tecnologia nos municipios remotos.
A teleconsultoria apresenta diversos fatores que dificultam sua aceitacdao e adogao por uma
porcentagem expressiva dos profissionais (GAGNON; GODIN et al., 2003). Mesmo em 2010,
quando houve implantacdo em 328 municipios, a incorporacdo do ECG foi muito mais rapida
gue a teleconsultoria, demonstrado pelo rapido retorno da taxa de utilizacdo do ECG ao seu
nivel habitual.

Indicadores de satisfacdo sdo imprescindiveis para a avaliacdo da qualidade do servico
(WHITTEN; LOVE, 2005). Este estudo mostrou que a grande maioria dos profissionais esta
satisfeita com o servico. Em todas as teleconsultorias em que foi detectada insatisfacao, foi
feita uma avaliagdo para determinar a possivel causa, a fim de implementar medidas para
aumentar a satisfacdo do usuario.

Com relagdao a auditoria, a discordancia foi semelhante ao que é descrito na literatura
(HEREFORD; BELL et al., 2003). As alteragbes que geraram a maior frequéncia de discordancia
foram sobrecarga ventricular esquerda, bloqueios intraventriculares e alteragdes secundarias
da repolarizagdo. Foi observada que parte desta discordancia é devida a existéncia, na
literatura, de critérios diversos para a mesma alteracdo. Dessa forma, mais importante que
identificar a discordancia, € propor medidas para alcancar a sua redugdo, o que esta sendo
feito, através de reunides de equipe a fim de discutir e padronizar os critérios para avaliagao
das alteracdes que mais comumente resultaram em discordancias.

E importante ressaltar que alguns fatores foram determinantes do sucesso da RTMG:
- atendimento das reais necessidades locais dos profissionais de saude, em tempo habil;

- estabelecimento de parceria entre governo e instituicdes de ensino e de rede
colaborativa entre universidades;

- utilizacdo de sistema simples, de facil uso, para vencer as barreiras da resisténcia ao
uso de tecnologias no processo de trabalho em saude, e de baixo custo, adequado as
condigdes de infraestrutura locais, seguindo padrdes estabelecidos e normas de
interoperabilidade, seguranga e confidencialidade;

- utilizacao da tecnologia apenas como meio para atingir o objetivo de melhorar o
atendimento a salde da populagao;

+ estabelecimento de indicadores de processo e sistema de monitoramento para controle
da utilizacdo do sistema;

« estabelecimento de indicadores econémico-financeiros para convencimento dos
gestores e usuarios do impacto econémico.

A sustentabilidade econ6mica da RTMG depende basicamente da efetividade das atividades de
telessaude em evitar o encaminhamento de pacientes para atendimento fora do municipio.
Esse custo, por estarem os municipios atendidos localizados em regides distantes dos grandes
centros, representa parcela consideravel do seu orcamento da saude. Considerando-se que
também sdo municipios economicamente desprivilegiados, com populacdo de baixa renda e
altamente dependente de servigos publicos, a economia proporcionada pela telessalde passa a
ser de grande importdncia, muito embora esse nao seja o objetivo principal. A analise
econOmica demonstrou que o servigo é economicamente viavel e evitou cerca de 80% de
potenciais encaminhamentos a centros distantes.



O financiamento por contrato de prestagdo de servigos é inovador, e qualifica a RTMG como
um exemplo de servigo publico de telessalde sustentavel, onde sua receita deve ser suficiente
para cobrir seus gastos. Isso requer um total controle dos indicadores de producdo e
econémico-financeiros.

Perspectivas

A RTMG, com o financiamento da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), esta desenvolvendo um sistema
integrado de gestdo em telessalde, que serd um sistema de apoio a decisdo clinica para o
cuidado de pacientes com diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular
cerebral e sindrome coronariana aguda. Este sistema ira proporcionar ao profissional de saude,
conhecimentos e informacOes especificos para cada paciente, filtrados de forma inteligente e
apresentados em momentos apropriados, a fim de melhorar a qualidade de atendimento. Ele
ira incluir a geracdao de lembretes, alertas, assisténcia ao diagnodstico, interpretacdo de
imagens e apoio ao plano terapéutico, que serdo construidos de acordo com a realidade local.

O aplicativo para cuidado de pacientes com diabetes foi finalizado e implantado em 6
municipios em 2013. Um estudo piloto estd avaliando seu impacto em reduzir
glicohemoglobina e melhorar desfechos clinicos.

Ha perspectivas de expansdo do servigco também para outros paises, principalmente os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Em 2010 foi iniciado o Projeto Piloto de Telessaude
Brasil-Angola, financiado Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), cujo objetivo era implantar atividades de telessalde no Hospital Militar Principal em
Luanda. No ambito desde projeto, foram realizadas: (i) sensibilizacdo de gestores e
profissionais de salde angolanos em telessaude; (ii) implantacdo de sistema de
videoconferéncia na Clinica do Exército, em Luanda; (iii) demonstracdo pratica da
telecardiologia durante o Rastreio de Hipertensdo e Diabetes na cidade do Huambo. O sucesso
deste projeto resultou na decisdo de implantacdo definitiva de uma rede de telessalde no
Sistema de Saude das Forcas Armadas Angolanas.

Conclusoes

Dessa forma, o servigo de telessaude da RTMG aumenta o acesso de pacientes de municipios
pequenos e remotos ao cuidado especializado, diminui barreiras geograficas, qualifica os
encaminhamentos ao nivel secundario e terciario e contribui para a melhoria da qualidade do
cuidado. O servigo é sustentavel, com o Retorno sobre Investimento de R$ 3,75 para cada R$
investido. Dessa forma, a RTMG colabora para se atingir no sistema publico de saide de Minas
Gerais os pressupostos basicos do SUS de universalidade, equidade e integralidade.
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