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Introdução
O Prêmio de Incentivo em Ciência e Tecnologia para o SUS tem como objetivo proporcionar reconhecimento ao 
pesquisador em saúde pelo seu imprescindível papel no desenvolvimento social e econômico do país. Criado 
pelo Departamento de Ciência e Tecnologia da Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos do 
Ministério da Saúde e instituído oficialmente pela Portaria GAB/MS n° 1.419, de 24 de julho de 2003, a 
iniciativa busca estimular a produção científica e colaborar para a sustentação e o fortalecimento do esforço 
nacional de desenvolvimento científico e tecnológico. 

Em 2011, em comemoração aos 10 anos do prêmio, foi criada para essa edição a categoria Acesso ao 
SUS. O objetivo da nova categoria foi reconhecer os trabalhos que apresentassem avaliações e indicadores 
sobre o acesso, acolhimento e atendimento da população, visando à promoção da saúde e prevenção de 
doenças. Além dessa, os candidatos concorrem nas categorias: Tese de Doutorado, Dissertação de Mestrado, 
Monografia de Especialização/Residência e Trabalho Científico Publicado.

Para concorrer ao Prêmio de Incentivo em Ciência e Tecnologia – 2011 foram efetuadas 486 inscrições, 28 na 
categoria de Acesso ao SUS, 99 em Doutorado, 176 na categoria Mestrado, 45 na categoria Especialização, 
138 em Trabalho Publicado. 

Na primeira etapa de avaliação, os resumos cadastrados no sistema on-line são julgados por dois pareceristas 
ad hoc. Neste ano, 117 pareceristas participaram da primeira fase de seleção. Na segunda fase, uma 
comissão julgadora formada por 21 integrantes avaliou os trabalhos selecionados. Instituída pela Portaria nº 
2.459 do Gabinete do Ministro da Saúde, publicada em 17 de outubro de 2008, a Comissão selecionou o 
trabalho premiado e as menções honrosas de cada categoria, divulgados no Portal da Saúde.

Desde a sua instituição em 2002, foram inscritos 3.563 trabalhos, 252 pesquisadores foram premiados, sendo 
209 com menção honrosa e 43 receberam prêmios em dinheiro, consolidando o compromisso do Ministério da 
Saúde de incentivar a produção científica com potencial de utilização no Sistema Único de Saúde. 

A entrega das premiações foi realizada durante o Encontro com a Comunidade Científica 2012: Ciência, 
Tecnologia e Inovação em Saúde no Projeto Nacional de Desenvolvimento, no dia 16 de abril de 2012, no 
Centro de Eventos Brasil 21, em Brasília – DF. A cerimônia contou com a participação do Ministro de Estado 
da Saúde, Alexandre Padilha, do Secretário de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Carlos Gabrois 
Gadelha e do Diretor do Departamento de Ciência e Tecnologia, Jailson de Barros Correia. 

Os resumos dos cinco trabalhos premiados e das menções honrosas na edição do Prêmio 2011 encontram-se 
nesta publicação. A lista dos trabalhos premiados, assim como os trabalhos na íntegra, está disponível no 
hotsite do concurso: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ct/premio/index.php.
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Trabalho Premiado
Implantação de um sistema de telecardiologia em Minas 
Gerais: Projeto Minas Telecardio

Autores: Antonio Luiz Pinho Ribeiro; Maria Beatriz Alkmim, 
Clareci Silva Cardoso, Gláucio Galeno R. Carvalho, Waleska 
Teixeira Caiaffa, Monica Viegas Andrade, Daniel Ferreira da 
Cunha, Andre Pires Antunes, Adélson Geraldo de A. Resende e 
Elmiro Santos Resende
Publicado em: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2010, vol.95, 
n.1, pp. 70-78. 
Contato: eresende@cardiol.br e tom@hc.ufmg.br

Justificativa e Aplicabilidade do Trabalho junto ao SUS

O Brasil e particularmente Minas Gerais tem recebido nos últimos anos investimentos 
públicos para implantação de projetos de telemedicina e telessaúde no sistema público 
de saúde em apoio à Atenção Básica. O Projeto Minas Telecardio teve papel de destaque 
nessa história, por ser um projeto pioneiro de pesquisa financiado em 2005 pela 
Fundação de Amparo à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), Financiadora de Estudos 
e Projetos (FINEP) e Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais (SES/MG), para 
avaliar a viabilidade da implantação de sistema público de telecardiologia de baixo 
custo em pequenas cidades do interior do país. A telecardiologia foi definida como 
primeiro modelo de aplicação da telemedicina em Minas Gerais por serem as doenças 
cardiovasculares a principal causa de morte na região, pela falta de especialistas em 
regiões remotas e pela facilidade de transmissão e análise de eletrocardiogramas (ECG) 
à distância. A condução do estudo foi realizada de forma inovadora por uma parceria 
entre cinco universidades públicas mineiras que desenvolveram atividades assistenciais 
e acadêmicas. Foram desenvolvidas de forma inédita metodologias de implementação 
e manutenção de atividades de telemedicina, tecnologias de baixo custo, atividades 
educacionais e assistenciais incluindo telediagnóstico e teleconsultorias para apoio 
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aos profissionais da Atenção Básica de 82 municípios do interior de Minas Gerais. 
Os bons resultados obtidos levaram a sucessivas expansões com financiamentos da 
SES/MG e Ministério da Saúde. Finalmente, o projeto foi transformado em serviço 
permanente de telessaúde, estando atualmente em operação em 608 municípios dos 
853 existentes no estado. A incorporação da telemedicina à rotina das equipes de 
saúde da família (ESF) tem o potencial de (i) melhorar o acesso da população aos 
serviços especializados, (ii) aumentar a resolubilidade da atenção primária e reduzir os 
encaminhamentos de pacientes a municípios de referência, (iii) agilizar os diagnósticos, 
(iv) economizar tempo e gastos dos pacientes e (v) reduzir os custos do sistema de saúde. 
O Projeto Minas Telecardio, por seus excelentes resultados na produtividade e redução 
de encaminhamentos, provou que a telemedicina aplicada em regiões remotas pode 
reduzir as desigualdades sociais por melhorar o acesso da população a atendimento 
especializado e com qualidade. Além disso, representa um mecanismo propulsor dos 
princípios constitucionais do SUS, universalidade, integralidade e equidade. Portanto, 
o Projeto Minas Telecardio representa um exemplo de sucesso de serviço sustentável 
de telemedicina pública, visto que a maioria dos projetos a nível mundial não passa 
da fase piloto. Foi considerado exemplo de modelo de telemedicina a ser aplicado em 
outras regiões, contribuindo de forma significativa para a incorporação de atividades 
de telemedicina e telessaúde no sistema público de saúde do país.
 
Introdução

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no Brasil e representam 
aproximadamente 1/3 do total de mortes. Embora as doenças cardiovasculares 
estejam associadas a estilo de vida das grandes cidades representam também uma 
das principais causas de morte em cidades de pequeno e médio porte onde se observa 
uma alta prevalência de fatores de risco cardiovasculares. A maioria dos serviços de 
cardiologia e cirurgia cardiovascular está concentrada em grandes centros urbanos 
com difícil acesso para a população residente em regiões remotas e carentes. As vezes 
é necessário viajar longas distâncias para ter acesso a um simples exame diagnóstico 
como por exemplo o eletrocardiograma (ECG). Minas Gerais é o estado brasileiro com 
o maior número de municípios (853) sendo que mais de 50% do total tem população 
inferior a 10 mil habitantes. A estrutura de saúde em muitos desses municípios reflete 
importante iniquidade no acesso a métodos básicos de avaliação cardiológica e, 
provavelmente, a outros métodos propedêuticos e terapêuticos mais avançados. Em 
2004 não havia registros de realização de exames de ECG em 423 cidades do estado, 
segundo dados do Datasus. A eletrocardiografia é um método de investigação do 
aparelho cardiovascular de grande utilidade clínica, de fácil realização e baixo custo. 
O ECG transmitido à distância pode ser usado em diferentes situações clínicas e por 
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métodos distintos. Embora existam diversas experiências de tele-eletrocardiografia no 
Brasil e no mundo, são limitados os dados acerca da viabilidade de sua implantação no 
sistema público de saúde, em apoio à atenção básica. O estudo realizado pela Rede 
Mineira de Teleassistência, uma parceria entre seis universidades públicas de Minas 
Gerais implantou e avaliou o custo efetividade de um sistema de telecardiologia em 82 
localidades do interior do estado, baseando-se na hipótese de que era possível reduzir 
encaminhamentos, melhorar a qualidade da assistência e reduzir o custo da saúde.

Objetivos

Implantar e aferir o custo-efetividade de sistema de telemedicina no atendimento às 
doenças cardiovasculares isquêmicas, em cidades do interior de Minas Gerais, 
realizando estudo clínico-epidemiológico para investigar os determinantes das doenças 
cardiovasculares e seu curso clínico a partir da intervenção.

Metodologia

O projeto Minas Telecardio foi planejado para atender a um edital da Fundação de 
Amparo à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), voltado para o financiamento de 
estudo de efetividade e avaliação de custo de um Sistema Piloto de Telecardiologia 
em Minas Gerais. O estudo geral classificado como quasi-experimental foi dividido 
em quatro etapas: 1) Construção de linha de base para diagnóstico prévio de saúde 
dos 82 municípios incluindo a avaliação da satisfação da equipe nos municípios com 
o atendimento às doenças cardiovasculares; 2) Implantação e acompanhamento do 
sistema de telecardiologia, com treinamentos periódicos e avaliação intermediária do 
programa, incluindo parâmetros de produção e avaliação de satisfação da equipe e do 
usuário; 3) Avaliação da efetividade do programa por meio de estudos comparativos 
pré e pós-intervenção, e estudo de seguimento dos pacientes com suspeita de Síndrome 
Coronariana Aguda (SCA), avaliando-se os preditores de pior prognóstico, a evolução 
clínica, a qualidade de vida e a satisfação com atendimento; 4) Avaliação dos custos 
relacionados a implantação e efeito de custo-redução do programa, na perspectiva 
da redução dos encaminhamentos. Este estudo refere-se à etapa de avaliação da 
viabilidade do sistema de telecardiologia, com descrição do processo de implantação e 
da produção alcançada, assim como da eficácia na redução dos encaminhamentos. A 
avaliação da relação custo-efetividade foi objeto de trabalhos específicos subsequentes. 
Os 82 municípios participantes foram selecionados segundo os critérios: cobertura 
do Programa Saúde da Família (PSF) maior que 70%; população abaixo de 10.500 
habitantes; municípios carentes e com taxas pequenas de morbimortalidade por IAM; 
apoio do gestor. A equipe central do projeto, alocada no Centro de Telessaúde HC/
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UFMG ficou responsável pela formação das equipes (clínica, técnico-administrativa e 
de pesquisa), pela articulação do projeto nas outras universidades e pelas atividades 
de implantação do projeto nos outros quatro polos universitários e nos 82 municípios. 
O treinamento para utilização do sistema foi ministrado aos profissionais de saúde dos 
municípios (médico, técnicos de informática e de pesquisa) e equipe do projeto (médicos 
plantonistas, técnicos de informática e de pesquisa dos polos e bolsistas de iniciação 
científica). Cada polo universitário foi equipado com duas estações de trabalho incluindo 
microcomputadores, webcam e equipamento de videoconferência. Toda infraestrutura 
de hardware central foi montada no polo coordenador. Cada município recebeu um 
kit composto de microcomputador, webcam, impressora e eletrocardiógrafo digital de 
12 derivações. O serviço consiste no envio, por meio de um software específico, dos 
eletrocardiogramas dos pacientes com suspeita de doenças cardiovasculares em tempo 
real para uma Central de Laudos. Todos os ECG são laudados no mesmo dia. Os casos 
críticos e urgentes são laudados em poucos minutos 

Resultados esperados

As atividades do plantão em telecardiologia foram iniciadas no dia 20 de junho de 
2006, atendendo às primeiras dez cidades que haviam cumprido as etapas necessárias 
à implantação do sistema. As cidades foram aderindo ao programa gradativamente, 
após solucionarem os problemas técnicos locais de modo que, em março de 2007, todos 
os 82 municípios estavam utilizando o sistema. De junho 2006 a novembro de 2008 
(30 meses) foram realizados 62.865 ECG referentes a 42.664 pacientes. No mês de 
início das atividades do projeto (junho/2006) foram realizados apenas 27 ECG, o que 
reflete o pequeno número de municípios ativos no sistema. No último ano, o número 
médio mensal de ECG manteve-se em torno 2.500. Dos 62.865 ECG realizados, 83,3% 
foram classificados como o primeiro realizado pelo sistema; 12,8% referiam à segunda 
avaliação. Mais de duas avaliações foram realizadas em 3,9% dos casos. Observou-
se grande variação do número absoluto de eletrocardiograma por município. Foram 
realizados 2.148 atendimentos de urgência e 720 teleconsultorias, sendo 420 discussões 
de casos clínicos durante os plantões e 300 teleconsultorias off line. Além disto, foram 
feitas, em 2007, teleconferências educacionais em cardiologia com frequência quinzenal, 
com temas definidos com as equipes clínicas dos municípios. Os municípios consideraram 
o funcionamento do sistema de telecardiologia como muito bom ou excelente (76,5%); os 
profissionais de saúde apontaram como as principais vantagens do projeto a oportunidade 
de realizar diagnóstico precoce, discussão de casos clínicos e educação continuada. 
De acordo com a percepção da equipe de saúde de cada município, o projeto Minas 
Telecardio possibilitou uma redução em torno de 70,0% no encaminhamento de pacientes 
para avaliação em centros médicos especializados.
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Conclusão

Considerando-se as dimensões continentais do país, a importância clínico-epidemiológica 
das doenças cardiovasculares em nosso meio e a missão constitucional do estado 
brasileiro de prover atenção à saúde com qualidade, de forma igualitária e universal, 
o estudo Minas Telecardio, inicialmente uma pesquisa acadêmica, se reveste de 
particular importância e interesse e se transforma numa política pública totalmente 
incorporada aos serviços públicos de saúde. O principal achado do presente relato 
diz respeito à factibilidade da implantação do sistema de telecardiologia em cidades 
pequenas, remotas e desprovidas de maiores recursos, utilizando tecnologia simples e 
disponível comercialmente, com custo relativamente baixo. Os profissionais de saúde 
dos municípios atendidos se adaptaram rapidamente ao eletrocardiograma digital e às 
ferramentas do sistema, utilizando-o geralmente com facilidade e eficiência. Interfaces 
computacionais amigáveis, possibilidade de contato direto com o médico plantonista 
no polo universitário e organização descentralizada e eficiente, além da importante 
redução do número de encaminhamentos de pacientes para avaliação em outros centros 
médicos foram certamente alguns dos pontos chaves para o sucesso obtido pelo projeto. 
Em conclusão, é factível implantar sistema de telecardiologia dentro do sistema público 
de saúde em municípios de pequeno porte, distantes dos grandes centros, estabelecendo 
rede de telecardiologia, com transmissão de eletrocardiogramas pela internet e outras 
atividades de telemedicina, com equipamentos comercialmente disponíveis e de custo 
razoável. Tal sistema é bem avaliado pela equipe médica e reduz substancialmente os 
encaminhamentos desnecessários.



Esta obra foi impressa em papel duo design 250 g/m² com laminação bopp (capa) e papel couchê fosco 
115 g/m² (miolo), pela Athalaia Gráfica, em Brasília/DF, em abril de 2012.




