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Resumo: A Rede Mineira de Teleassisténcia iniciou suas atividades de telessalide em Junho/2006 com foco
inicial em telecardiologia. A partir de 2007 foi ampliada gradativamente até atingir, em Outubro/2009, 329
pontos. Também a partir de Abril/2007 estendeu suas atividades de teleconsultoria para outras especialidades
meédicas e demais areas da salde. Até Outubro/2009 realizou 274.285 eletrocardiogramas, 4.874
teleconsultorias e 8.506 atendimentos de suporte a urgéncias. A atividade de teleconsultoria proporciona uma
série de beneficios para os municipios, tais como ajuda a manter os profissionais em regifes isoladas e remotas,
reduzir o custo do sistema publico de salde e trazer maior qualidade no atendimento dos pacientes. Ciente da
importancia dessa atividade em um sistema de telessalide, o Centro de Telessalide do Hospital das Clinicas da
UFMG aplicou o Método do PDCA para aumentar a utilizagdo das teleconsultorias. Identificadas as causas do
baixo uso, agdes corretivas foram implementadas e padronizadas de modo a elevar o numero mensal de
teleconsultas de 154 para 617 no periodo de Maio a Outubro/2009. Embora aquém do potencial do sistema, as
perspectivas de uma maior utilizagdo das teleconsultorias pelos municipios que compdem a Rede Mineira de
Assisténcia sdo encorajadoras.
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Introdugdo

O Centro de Telessalide do Hospital das Clinicas da UFMG iniciou suas atividades de tel eassisténcia
em apoio a Atengdo Basica para municipios de Minas Gerais em Junho/2006 por meio do Projeto Minas
Telecardio™?, uma iniciativa da Secretaria de Estado da Salide de Minas Gerais (SES/MG), com financiamento
da FAPEMIG e FINEP. Com foco inicial em telecardiologia, essas primeiras atividades envolviam 82
muni cipios mineiros com populagdo inferior a 10.000 habitantes. Paraisso entdo foi instituida a Rede Mineira de
Teleassisténeia, coordenada pelo Centro de Telessalde do Hospita das Clinicas da UFMG e constituida por
cinco polos regionais vinculados as Universidades Federais de Minas Gerais, Uberlandia, Juiz de Fora,
Tridngulo Mineiro e Estadua de Montes Claros. Até 2007, a Rede oferecia tel econsultorias ou segunda opini&o,
plantdes de telecardiologia com andlise de laudos de ECGs e suporte aos atendimentos de urgéncia. Em junho
de 2007, com financiamento do Ministério da Salde ® , a Rede foi ampliada, para mais 50 municipios. Em
Abril/2007 estendeu suas atividades de teleconsultoria para outras especialidades médicas (além da cardiologia)
e demais areas da salide. Uma nova expansdo para 97 municipios, financiada pela SES/M G, aconteceu em 2008.
Além desses municipios, a Rede de Mineira Tel eassi sténcia atende outros municipios dentro e fora do Estado de
Minas Gerais de modo que em outubro/2009 participavam do sistema 329 pontos com a realizacdo de 274.285
eletrocardiogramas, 4.874 teleconsultorias e 8.506 atendimentos de suporte a urgéncias.

O atendimento por tel econsultoria trés uma série de beneficios para os municipios. Em primeiro lugar,
propicia a educagdo continuada (discutir um caso é uma forma eficiente de aprender), ajudando a reter os
profissionais locais. Um questionario aplicado em 2008 pelo Centro de Telessaude a 105 profissionais usuarios
do sistema mostrou que 67% dos entrevistados considerou as atividades de capacitagdo como muito importante

na sua decisdo de permanecer no municipio.



O segundo e importante beneficio é a reducdo de custos de encaminhamentos proporcionada pela
teleconsultoria. Uma andlise de custo-efetividade® mostrou que teleconsultoria evita 70% dos encaminhamentos
e tem um custo duas vezes inferior ao encaminhamento do paciente ao nivel secundario de atendimento. Além
disso, a qualidade do atendimento ao paciente, com mais conforto, maior resolubilidade, melhor acesso a
especialistas com diagnostico mais precoce e melhor acompanhamento, € um beneficio imensuravel. Assim, uma
medida de satisfagdo entre os profissionais de salde dos municipios participantes mostrou que 95% estéo
satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo prestado. Em suma, pode-se afirmar que o uso da teleconsultoria
proporciona grandes beneficios sociais e econdmicos para 0 sistema publico de salide e para a populagdo de
muni cipios distantes e remotos.

Em vista desses beneficios, o Centro de Telessalide do Hospital das Clinicas considera de sumaimportancia uma
maior utilizacgo das teleconsultorias pelos municipios da Rede Mineira de Teleassisténcia. Sendo assim, tomou
uma série de decisdes técnicas e administrativas para aumentar a utilizagdo do servigo de teleconsultoria pelos
municipios. Desse modo, 0 objetivo desse trabalho é descrever a metodologia utilizada para tal e os resultados

obtidos.

Materiais e métodos

O método utilizado para elevar o nivel de utilizagdo das teleconsultorias pelo municipios participantes
da Rede Mineira de Teleassisténcia foi 0 PDCA®. Essa sigla representa a sequéncia de aplicagéo do método: (i)
Plan quando o problema é identificado e quantificado, o processo andisado e identificadas as causas do
problema e agOes corretivas a serem adotadas; (ii) Do quando as agles corretivas sdo executadas; (iii) Check
guando os efeitos das agdes corretivas sao avaliados e (iv) Action quando as agOes corretivas de sucesso sao
padronizadas e, no caso de insucesso, repete-se 0 processo novamente. O ciclo do PDCA é repetido até que o
problema tenha sido completamente resolvido.

No caso em andlise, o problema identificado foi a baixa utilizagdo das teleconsultorias. Para que se
pudesse analisar 0 processo e identificar as causas dessa baixa utilizacao, formou-se inicialmente um banco de
dados com todas as informagdes sobre as teleconsultorias, como municipio, tipo de profissional, data, tempo de
resposta, etc. A partir desses dados e através de um brainstorm com os envolvidos foi possivel identificar
algumas causas como por exemplo, desconhecimento do sistema pelos usudrios, falta de treinamento, demora na
resposta, indisponibilidade de tempo para uso do sistema, falhas técnicas, rotatividade de pessoal, etc.. A partir
da identificagdo das possiveis causas, foram tomadas agGes técnicas e administrativas no sentido de eliminar
essas causas. Na etapa do Check foram escolhidos indicadores que permitissem avaiar o impacto das agoes
corretivas para o resultado desgjével, tais como, niUmero de teleconsultorias por municipio, tempo de resposta,
numero de teleconsultorias por especiaidade e tipos de usuérios, etc.. Aquelas agles que resultaram em melhoria
da utilizacdo das teleconsultorias foram entdo padronizadas e a equipe administrativa assm como os

teleconsultores treinados para realizarem essas ages sempre da mesma forma.

Resultados e discussdo
As agles corretivas comegaram a ser implantadas em Maio/2009 e desde entdo o nimero mensal de
teleconsultorias vem substancialmente aumentando, elevando-se de 154 nesse més para 617 em Outubro/2009,
como pode ser visto na Figura 1.
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Figura 1 — Evolugdo do nimero mensal de teleconsultorias solicitadas e respondidas através da Rede
Mineirade Teleassisténcia a partir da data de implementacdo do servico

Uma medida importante da utilizago do servigo é o nimero mensal de teleconsultorias por municipio
visto que, apesar do controle implementado desde Maio/2009, o nimero de municipios que utilizam o sistema é
varidvel. Esse indicador € mostrado na Figura 2.

E importante ressaltar que esses e outros indicadores 3o utilizados no gerenciamento diério do sistema,
permitindo identificar antecipadamente possivels causas que possam impedir a utilizagdo do sistema por algum
municipio. Desse modo, as agdes corretivas podem ser imediatamente tomadas reduzindo o impacto no resultado
ao final do més.
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Figura2 — Numero mensal de teleconsultorias por municipio.



Conclusdo
Como resultado global da aplicacdo do PDCA para resolver o problema da baixa utilizag@o das teleconsultorias
na Rede Mineira de Teleassisténcia atuamente 48% dos municipios utilizam o servico com uma freguéncia
regular (todos os meses), 45% s30 usuarios parciais (ndo utilizam todos 0s meses) e apenas 7% ainda néo
utilizaram o sistema. Muito embora a utilizagdo do sistema ainda esteja aguém de seu potencial, os resultados

obtidos s80 encorajadores para 0 aprimoramento do servico prestado.
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