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Resumo

Fundamento: A telecardiologia é instrumento que pode auxiliar na atencao cardiovascular, principalmente em
municipios localizados em areas remotas. Entretanto, as avaliacdes econdmicas sobre o assunto sao escassas e com
resultados controversos.

Objetivo: Avaliar o custo-beneficio da implantacao do servico de telecardiologia em municipios remotos, de pequeno
porte, no estado de Minas Gerais, Brasil.

Métodos: O estudo utilizou a base de dados do Projeto Minas Telecardio (MTC), desenvolvido de junho/2006 a
novembro/2008, em 82 municipios do interior do estado. Cada municipio recebeu um microcomputador com
eletrocardidgrafo digital, com possibilidade de envio dos tracados e comunicacao com plantao de cardiologia em pélo
universitario. A andlise custo-beneficio foi realizada comparando o custo de realizacao de um ECG no projeto MTC ao
custo de realizar este exame por encaminhamento em outra localidade.

Resultados: O custo médio de um ECG no projeto MTC foi de R$ 28,92, decomposto em R$ 8,08 referente ao custo de
implantacao e R$ 20,84 ao de manutencao do programa. A simulacao do custo do ECG com encaminhamento variou
de R$ 30,91 a R$ 54,58, sendo a relacao custo-beneficio sempre favoravel ao programa MTC, independente da forma
de calculo da distancia de encaminhamento. Nas simulagoes, foram consideradas as abordagens do financiador e da
sociedade. A anilise de sensibilidade com variacao dos parametros de calibragao confirmou esses resultados.

Conclusao: A implantacao de sistema de telecardiologia como apoio a atencao primdria em cidades brasileiras de
pequeno porte é factivel e economicamente benéfica, podendo ser transformada em programa regular do sistema
publico de saiide. (Arq Bras Cardiol 2011;97(4):307-316)

Palavras-chave: Andlise custo-beneficio, telemedicina, Brasil, assisténcia a saide.

Abstract
Background: Telecardiology is a tool that can aid in cardiovascular care, mainly in towns located in remote areas. However, economic assessments
on this subject are scarce and have yielded controversial results.

Objective: To evaluate the cost-benefit of implementing a Telecardiology service in remote, small towns in the state of Minas Cerais, Brazil.

Methods: The study used the database from the Minas Telecardio (MTC) Project, developed from June 2006 to November 2008, in 82 towns in
the countryside of the state. Each municipality received a microcomputer with a digital electrocardiograph, with the possibility of transmitting ECG
tracings and communicating with the on-duty cardiologist at the University hospital. The cost-benefit analysis was carried out by comparing the cost
of performing an ECG in the project versus the cost of performing it by patient referral to another city.

Results: The average cost of an ECG in the MTC project was R$ 28.92, decomposed into R$ 8.08 for the cost of implementation and R$ 20.84 for
maintenance. The cost simulation of the ECG with referral ranged from R$ 30.91 to R$ 54.58, with the cost-benefit ratio being always favorable to
the MTC program, regardless of the type of calculation used for referral distance. The simulations considered the financial sponsor’s and society’s
points-of-view. The sensitivity analysis with variation of calibration parameters confirmed these results.

Conclusion: The implementation of a Telecardiology system as support to primary care in small Brazilian towns is feasible and economically
beneficial, and can be used as a regular program within the Brazilian public health system. (Arq Bras Cardiol 2011,97(4):307-316)
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Introducao

Minas Cerais é um Estado brasileiro com elevado ndimero
de municipios que apresenta significativa heterogeneidade
socioecondmica, que se reflete no perfil epidemiolégico, na
estrutura demogréfica, na estrutura de oferta de servigos de
satide e, consequentemente, no acesso aos servigos de satide'.

No contexto de elevado niimero de municipios com
pequeno porte populacional, a gestdao da oferta de servigos
de satide pode ficar comprometida. O provimento eficiente
desses servigos, tanto do ponto de vista da eficacia, quanto
da viabilidade financeira, depende da escala populacional.

Uma tecnologia de cuidado da salde relativamente pouco
difundida no Brasil, mas que pode ser uma alternativa viavel
para contornar as dificuldades impostas pelo nosso desenho
geopolitico, é o uso de servigos de telessatide. A telemedicina
é o exercicio da medicina a distancia através dos meios de
telecomunicagoes®. Diversos paises tém utilizado os servicos
de telessatide como alternativa de tratamento*®, inclusive no
caso das doencas cardiovasculares®. Entretanto, a qualidade
metodolégica da maioria dos estudos em telemedicina e
telecardiologia tem sido considerada questionavel*” e nao
sao suficientes para comprovagao de eventuais beneficios
econ6micos da telecardiologia’.

Em 2006, em Minas Gerais, foi iniciado o projeto Minas
Telecardio (MTC), que implantou os servigos de telecardiologia
em 82 municipios mineiros de pequeno porte®'°. Os servigos
foram prestados a partir do estabelecimento da rede de
telecardiologia, constituida por cinco hospitais universitarios
que recebem a transmissao de eletrocardiogramas pela
internet e exercem outras atividades de telemedicina. O
projeto foi bem sucedido no que se refere a implantagao
e a manutencao, sendo bem avaliado pelas equipes de
satde dos municipios e reduzindo substancialmente os
encaminhamentos desnecessarios®.

O objetivo deste trabalho é avaliar a relagao custo-
beneficio do projeto MTC, considerando a hipétese de que
ha beneficio econdmico na realizagdo do eletrocardiograma
através da telecardiologia, em comparacao com o
encaminhamento do paciente para realizagdo do exame em
outras localidades de referéncia.

Métodos

O projeto Minas Telecardio

O projeto MTC se propds a implantar atividades de
telecardiologia em municipios de pequeno porte do interior de
Minas Gerais (MG) e aferir a efetividade e o custo do sistema
no atendimento as doengas cardiovasculares isquémicas. A
metodologia do projeto foi descrita detalhadamente em outros
artigos e serao revistos aqui apenas os aspectos essenciais®'°.

O projeto foi elaborado pelos hospitais universitarios
publicos de Minas Gerais no ambito do edital no 008/2005
da Fundagdao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG), com apoio da Secretaria de Estado da Satde
de Minas Gerais (SES-MG) e da FINEP — Financiadora
de Estudos e Projetos. O Edital solicitou propostas de
pesquisa para subsidiarem a implantagao, aperfeicoamento

e avaliagao da efetividade de um sistema piloto de
telemedicina em cardiologia. Dentro dessa proposta, foi
constituida a Rede Mineira Telecardiologia com integracao
de cinco instituigoes universitarias e publicas mineiras
que dispunham de hospital-escola: Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), que detém a coordenagao
do projeto, Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e
a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Cada instituigdo universitaria originaria se constituiu num
polo de implantacao e acompanhamento das atividades do
MTC. Os médicos cardiologistas que realizam a andlise dos
eletrocardiogramas ficam sediados nos pélos, os quais se
revezam em esquema de plantdo para prestar atendimento
a todo o Estado de Minas Gerais.

Um total de 82 municipios do interior do Estado de
Minas Gerais foi incluido no estudo, de acordo com os
seguintes critérios de elegibilidade: taxa de atendimento
pelo Programa Satde da Familia - PSF igual ou maior que
70%; populagao de até 10.500 habitantes; municipios
carentes e com taxas pequenas de morbimortalidade por
infarto agudo do miocardio, como forma de controlar o
viés de subnotificacdo, habitualmente mais expressivo
em regides mais carentes®'?. Cada municipio recebeu
um microcomputador de configuragao avangada, uma
webcam, uma impressora e um eletrocardiografo digital de
12 derivagbes. O software do ECG inclui informagoes de
identificacdo do paciente, comorbidades e fatores de risco
para as doengas cardiovasculares, medicamentos em uso,
investigacao de dor torécica e hipétese diagnéstica.

O projeto atendeu aos municipios durante perfodo de 30
meses, de junho de 2006 a novembro de 2008, oferecendo
atividades clinicas em telemedicina por meio de plantoes
realizados por especialistas em cardiologia, responséveis
pela analise de todos os eletrocardiogramas enviados pelos
municipios e discusses online dos casos clinicos. O plantao
em cardiologia funcionou em esquema de rodizio entre
os po6los universitarios e atendeu a todos os municipios
participantes. Para cada ECG foi emitido um laudo que foi
devolvido prontamente ao municipio de origem. Utilizou-se
software de comunicagao para interagao via chat, voz, imagem
e arquivos entre os usudrios, e um sistema WEB desenvolvido
pela equipe do projeto para gerenciamento de teleconsultorias
online e offline°.

Afericao dos custos do projeto Minas Telecardio

A aferigao dos custos do projeto MTC foi realizada
mediante a contabilizagdo de todos os gastos realizados pelo
mesmo. Nesse caso, 0s gastos e custos sao equivalentes dado
que os desembolsos foram realizados a pregos de mercado e
nao foram concedidos subsidios especificos aos dispéndios do
projeto. O projeto MTC foi financiado pela FAPEMIG (com
aportes de recursos da FINEP e SES/MG), com apoio do CNPq.

A instituicdo executora do projeto foi a Universidade
Federal de Minas Cerais, que tem como unidade gestora dos
recursos financeiros dos projetos de pesquisa a Fundagdo de
Desenvolvimento a Pesquisa — Fundep. As informagbes sobre
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0s gastos relativos ao projeto MTC foram obtidas junto ao site
da Fundep (www.fundep.br). O site disponibiliza o extrato
e toda a movimentagao financeira do projeto separada por
rubrica. Para a andlise do custo do projeto foram coletados os
dados de cada uma das rubricas, sendo os valores computados
a precos de junho de 2008, inflacionados segundo o indice de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Para fins de referéncia,
a cotagao do délar em 15 de junho de 2008 era de 1,64 reais.
Os gastos relacionados a compra de 30 computadores e 05
equipamentos de videoconferéncia, destinados aos centros
de telessatide dos hospitais universitarios foram excluidos dos
custos por ndo estarem diretamente relacionados as atividades
avaliadas neste estudo (Valor nominal de R$191.099,98).

Tipologia dos custos

Os custos do projeto MTC foram classificados em trés
categorias, custo de implantagao, custo de manutencao e
custo de avaliagdo. Essa tipologia reflete as categorias de custos
associadas as distintas atividades. O custo de implantagao
refere-se ao gasto total realizado para a implantagao do projeto
nos 82 municipios mineiros contemplados. A implantagdo do
projeto ocorreu no periodo de agosto de 2006 a dezembro
de 2006, de forma que todos os registros financeiros
incluidos nessa categoria foram realizados neste periodo. No
coOmputo dos custos de implantagdo, para fins da avaliagao
custo-beneficio, consideramos uma taxa de depreciagiao
de 20%/ano. Como a mudanga tecnolégica no setor de
telecomunicagbes tem sido muito intensa é razodvel supor
que os equipamentos ndo tém vida util superior a 5 anos.

Os custos com a manutengao do projeto compreendem
todos os gastos realizados para manter o projeto ativo e os
custos de avaliagdo se referem aos valores gastos no estudo
de avaliagao do projeto, sendo constituido basicamente de
remuneragao aos pesquisadores.

O Quadro 1 sintetiza as trés categorias de gasto e seus
componentes.

Analise custo-beneficio

A andlise custo-beneficio compara os custos de realizagao
da intervencao aos beneficios desta em valores monetarios,
sendo um instrumento usual na decisdo de politica econémica
e consiste da comparagao dos custos aos beneficios de
determinada intervengao ou programa na métrica monetaria.
A principal vantagem da analise custo-beneficio é que esta
gera diretamente uma indicagao de politica econdmica. Uma
relagao custo-beneficio negativa significa que os beneficios
superam os custos da intervencgao, sendo, portanto, favoravel
a implementagao.

Essa abordagem tem como pressuposto a necessidade de
realizacao dos exames de ECG, sendo que, neste trabalho,
a analise custo-beneficio foi realizada conforme diretrizes
estabelecidas''"'?, comparando o custo de realizacao de um
ECG no projeto MTC aos custos projetados para realizar o
mesmo exame em outra localidade, tendo o municipio como
a unidade de andlise. O beneficio do programa refere-se
ao acesso ao ECG no préprio municipio de residéncia dos
pacientes. Para aferir esse beneficio é necessario calcular o
custo do deslocamento que os individuos teriam que realizar
para obter o ECG na auséncia do programa.

Como o municipio de destino ndo foi empiricamente
observado e nao existem parametros institucionais pré-
determinados na Programacao Pactuada Integrada para o caso
especifico do ECG, aferimos o beneficio do programa supondo
dois cendrios possiveis de deslocamento dos pacientes. No
cenario um, consideramos que os pacientes realizam o ECG
no municipio de menor distancia geografica onde exista
disponibilidade de oferta do servico de ECG e de médico
cardiologista. No cenario dois, consideramos que os pacientes

Tipologia dos gastos e componentes de cada categoria, projeto Minas Telecardio

Categorias

Descrigéo

Diarias: gastos com didrias para a realizagdo de visitas técnicas, treinamentos e apoio de informéatica aos
técnicos responsaveis dos municipios que fazem parte do programa

Equipamento permanente: gastos com equipamentos de salde e informatica

Passagens aéreas e terrestres: passagens para realizagao das visitas técnicas

Gastos com implantagéo

Servicos de terceiros: servigos utilizados para implantagao do programa

Bolsas: pesquisadores envolvidos na implantagao do projeto

Softwares: gastos com soffwares para implantagdo do programa

Diarias: relativas a viagens para os municipios participantes para monitoramento e assessoramento das atividades do projeto

Passagens aéreas e terrestres: relativas a viagens aos municipios para monitoramento e assessoramento das atividades do projeto

Servigos de terceiros

Material de consumo

Gastos com manutengéo

Bolsas: bolsistas e pesquisadores envolvidos na manutengéo do projeto

Manutencéo de Equipamentos

CPMF

Bolsas: pesquisadores envolvidos na avaliagao

Gastos com avaliagao

Servigos de Terceiros
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seriam atendidos no pélo microrregional, o qual, segundo os
parametros definidos pela SES-MG, deve apresentar a oferta
de procedimentos de média complexidade. Esse segundo
cendrio pode ser interpretado como a distancia maxima de
deslocamento dos pacientes, o que nos permite inferir o custo
maximo de deslocamento dos pacientes, que nos permite
inferir o beneficio maximo do programa.

Para calcular o custo de deslocamento dos pacientes,
incluimos as seguintes categorias de dispéndio: o custo de
transporte, que em geral é realizado pelas prefeituras, o custo
com alimentagao durante o perfodo de auséncia do domicilio
e o custo de oportunidade do individuo por perder o dia
de trabalho. O custo de oportunidade se refere ao valor da
renda do trabalho que o individuo esta deixando de ganhar
por despender o tempo deslocando-se para outro municipio,
em busca da realizagdo do servigo médico. Essas categorias
se referem aos custos diretos associados ao deslocamento
do individuo. A inclusdo ou nao de determinadas categorias
de dispéndio esta associada a perspectiva do estudo''2.
Na perspectiva da sociedade, é usual a inclusao tanto dos
custos diretos de responsabilidade do governo (no caso,
as prefeituras) como os custos de responsabilidade do
individuo. Na perspectiva do governo, que equivale a 6tica do
financiamento, é razodvel incluir apenas o custo de transporte
dos individuos ao municipio vizinho. Avaliamos, assim, o
custo-beneficio sem inclusdo (situagao A) e com inclusdo
(situacdo B) de custos de alimentacao e de oportunidade
dos individuos.

No célculo do beneficio do programa, computamos, além
do custo do deslocamento, do custo de alimentagao e do
custo de oportunidade, o custo do ECG que seria realizado
pelo SUS na auséncia do projeto MTC e da consulta médica
em atengao especializada. O exame de ECG em valores de
julho de 2008 é tabelado pelo SUS em R$ 5,15 (cinco reais e
quinze centavos) e a consulta médica em R $10,00 (dez reais).

O Quadro 2 descreve as categorias de custo incluidas na
analise. O custo de transporte é composto do custo com o
combustivel e o custo com a remuneragao do motorista. Nao
foi computado valor para aluguel de veiculo, pois, em geral,
as prefeituras possuem carro préprio para realizagao desse
tipo de atendimento.

Para proceder a anélise custo-beneficio é necessério
calcular o custo médio do ECG realizado no projeto MTC,
incluindo o custo de implantagao e de manutencao do projeto.
Nesse caso, nao incluimos os custos de avaliacdo, uma vez
que estes ndo estao diretamente relacionados a produgdo do
ECG propriamente dita. Os custos de implantagao, que pela
taxa de depreciacao de 20% ao ano seriam dissolvidos em 5
anos, foram calculados proporcionalmente ao periodo de 30
meses de vigéncia do projeto.

Calculo de beneficio
Com o objetivo de apurar os beneficios do programa, foram

selecionados inicialmente os municipios que nao dispunham
de eletrocardiégrafo e médico cardiologista. Para realizar essa

Descrigao dos custos incluidos na analise de custo-beneficio, projeto Minas Telecardio

Categoria Parametro Descrigéo Fonte
Salério hora do motorista Rendimento hora dg ocupagéo de motorista a pregos de PNAD 2007
junho de 2008+
Horas do motorista NUmero de horas gasta pelo njotorlsta com o deslocamento e PNAD 2007
espera pela realizagdo do exame
Custo de Transporte Pessoas transportadas Numero de pessoas transportadas para atendimento de NA.

salde na cidade vizinha

Prego da gasolina

Custo do combustivel gasto no deslocamento do paciente

Site Mercado

entre 0s municipios Mineirot
Namero (.je qullomg tros Quantidade de quildmetros por litro de gasolina N.A.
percorridos por litro
Custo do ECG Valor do pi%ag‘jgm doECG Valor do ECG no SUS a pregos de julho de 2008 SIGTAP
C“S‘°.da, consulta Valqr Qa consulta Valor da consulta especializada no SUS a pregos de julho de 2008 SIGTAP
especializada especializada no SUS
Custo com Alimentagéo Gasto com alimentagéo Custo com Alimentagéo N.A.
- Numero de horas gasta pelo usuario com o deslocamento e
Horas do usudrio s N.A.
Custo de Oportunidade do espera pela realizagéo do exame
Usuério i * Ari i ni Y
Salario hora do usuario Rendimento hora* do usuario do Sistema Unico de Salde a PNAD 2003

precos de junho de 2008+

O rendimento-hora equivale a razdo entre o rendimento do trabalho principal do individuo e o nimero de horas trabalhadas no trabalho principal; t Para deflacionar
o rendimento-hora, utilizamos o Indice de Pregos ao Consumidor Amplo; ¥ Pesquisa comparativa de pregos desde o inicio do Plano Real, hé 14 anos, até junho de
2008 (www.mercadomineiro.com.br); PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (http://www.ibge.gov.br/); N.A. - Nao se Aplica; SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, http:/sigtap.datasus.gov.br.
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andlise, utilizamos duas fontes de informacoes: o Sistema de
Informagoes Ambulatorial SIA-SUS referente ao periodo de
segundo semestre de 2006 ao segundo semestre de 2007 e
as informagbes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), referente ao periodo de novembro de 2006.

No SIA, apuramos a produgao de eletrocardiogramas no
municipio. O SIA é o sistema de pagamento dos procedimentos
ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, de maneira que
constitui a informagao mais fidedigna sobre a disponibilidade
de um determinado tipo de servico no municipio. Muitas
vezes, pode ocorrer do municipio declarar no CNES a
existéncia de um equipamento, mas este ndo estar sendo
utilizado por falta de mao de obra, por exemplo. No CNES
apuramos a existéncia de médico cardiologista no municipio.
Nesse caso, utilizamos as informagdes mais atualizadas do
cadastro. Como o CNES é um sistema dindmico que vai sendo
alimentado mensalmente, as informagdes podem variar em
funcao da variagao da oferta de profissionais no municipio.
Utilizamos as informagdes do CNES referentes a novembro
de 2006, periodo de implantagao do projeto MTC.

O segundo procedimento no calculo do beneficio do MTC
consiste em identificar o municipio vizinho ao municipio
integrante do programa com oferta de médico cardiologista e
producao de ECC. Identificado o municipio, foram calculadas
as distancias entre os municipios. O calculo da distdncia entre
os municipios foi realizado considerando as malhas municipal
e rodovidria do Estado de Minas Gerais (Banco de dados
INCEO/ Ministério do Planejamento, 2002). Para calcular o
custo do combustivel necessario para realizar o deslocamento,
parametrizamos o ndmero de quildmetros percorridos pelo
veiculo. Esse parametro foi calibrado considerando os valores
de 8 a 10 quilémetros por litro de gasolina.

O célculo do saldrio/hora do motorista foi realizado
utilizando a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2007. Através da PNAD, obtivemos o valor
do saldrio-hora médio que constitui o valor de referéncia
do parametro. O intervalo de variagdo foi construido
considerando o intervalo de um a quatro saldrios minimos
como remuneragao mensal e supondo uma jornada de 40
horas semanais. O nimero de horas gasto para realizar o
deslocamento dos pacientes foi calibrado em dois valores:
4 ou 8 horas. A hipdtese é que o motorista, dependendo
da distancia, pode realizar um ou dois deslocamentos com
pacientes por dia. Os custos de transporte foram calculados
supondo que o niimero de pessoas transportadas no veiculo
varia de um a quatro pessoas.

No caso do saldrio/hora dos individuos, que é a proxy para
o custo de oportunidade de perda de um dia de trabalho, o
valor de referéncia foi calculado utilizando o valor do salario-
hora médio para os individuos residentes em Minas Gerais e
que utilizam o sistema publico de satide. Esses dados s6 estao
disponiveis na PNAD 2003. Os valores foram inflacionados
para junho de 2008. O intervalo de variagao do salario-hora
dos usudrios foi construido considerando o mesmo intervalo
do saldrio-hora dos motoristas, qual seja remuneragao mensal
variando de um a quatro saldrios minimos.

O Quadro 3 resume todos os pardmetros utilizados e os
intervalos que serao testados na analise de sensibilidade.
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Parametros da Analise Custo-Beneficio, projeto Minas
Telecardio

N Valor de Intervalo de
Parametro : i~
referencia variagao
- ) Valor médio R$259a
Salario-hora do motorista RS 6,40 RS 10,37
Horas de trabalho do motorista 4 horas 4 a8 horas
NUmero de km por litro 8 km por litro 8a10
) . R$3,00a
Gasto com alimentagéo R$ 3,00 RS 5.00
Horas do usuario 4 horas 4 a8 horas
- . Valor médio R$259a
Salario-hora do usuario RS 4,00 RS 10,37
, 1a4
NUmero de pessoas transportadas 3
pessoas
Valor do ECG no SUS R$ 5,15 R$ 5,15
Valor da consulta especializada no SUS R$ 10,00 R$ 10,00

Aspectos éticos

Esta investigagio foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer 0507/2006,
com consentimento livre e esclarecido para todo participante do
estudo, incluindo gestores, equipe de satde e paciente. Todo
profissional envolvido com manuseio de dados no dmbito desta
investigacao assinou um termo de sigilo e confidencialidade
em relagao as informagdes, comprometendo-se a resguardar o
prontudrio eletrdnico do paciente. O Centro de Telessatide do
Hospital das Clinicas da UFMG, responsavel pela implantagao do
sistema de telecardiologia, encontra-se registrado no Conselho
Regional de Medicina, seguindo as normas da resolucao
CFM n° 1.643/2002.

Resultados

Resultados de custos

A Tabela 1 apresenta o total dos custos do programa no
periodo de junho de 2006 a dezembro de 2008, discriminados
por categoria a pregos de junho de 2008, sendo que os custos
de implantagao sao referentes ao periodo 6 meses iniciais.
Todos os valores foram inflacionados considerando o IPCA.
O custo total do projeto é de R$ 2.133.941,18, sendo que
a categoria mais relevante sao os custos de manutencao do
programa, que respondem por 61% do custo total.

Custo total do projeto Minas Telecardio, segundo a
tipologia de custos, de agosto de 2006 a dezembro de 2008

Tipo de Valor Total Participagao
Custo (R$ junho/2008) relativa (%)
Custo de Implantagéo 508.037,75 23,81
Custo de Manutengéo 1.310.245,08 61,40
Custo de Avaliagéo 315.658,31 14,75
Total 2.133.941,18 100,00
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A fim de apurar o custo médio de cada exame de ECG,
computamos os eletrocardiogramas realizados em cada
municipio no projeto MTC, no periodo de agosto de 2006 a
dezembro de 2008. Em todo o Estado de Minas Gerais, nos
30 meses do projeto, foram realizados 64.000 ECGs, dos
quais 62.865 estavam disponiveis para analise com dados
completos (97%). O custo médio de um ECG no projeto MTC,
no periodo de agosto de 2006 a dezembro de 2008, foi de
R$ 28,92, sendo o custo de implantacao de R$ 8,08 e o de
manutencgao de R$ 20,84.

Resultados da analise custo-beneficio

Nas Tabelas 2 e 3, apresentamos os parametros calibrados
nos valores de referéncia e os resultados encontrados,
considerando os dois cendrios de deslocamento dos pacientes.
A Tabela 2 apresenta os resultados quando supomos que
os pacientes se deslocam para o municipio mais préximo
que apresenta oferta de ECG e de médico cardiologista
(Cendrio 1). A Tabela 3 apresenta os resultados quando
supomos os deslocamentos dos pacientes para o pélo-
microrregional (Cendrio 2). Em cada tabela, simulamos duas
situagdes. Na situagao A, apenas o custo do transporte com
o paciente esta incluido no beneficio, e, na situagao B, o

custo do deslocamento inclui os componentes de custo de
oportunidade do paciente e o custo com alimentacao.

Os resultados apresentados mostram que a relagao
custo-beneficio do programa MTC é sempre favorével,
independente da forma de calculo da distancia. Considerando
que o deslocamento é realizado ao municipio mais préximo
(cendrio 1), na situacao A, quando incluimos como beneficio
do programa apenas o custo do deslocamento somado ao custo
do ECG e da consulta especializada, a relagao custo-beneficio é
favoravel ao projeto MTC, mas a diferenca é pequena, cerca de
R$2,00. Nesse caso, o beneficio parametrizado nos valores de
referéncia é de R$30,91, enquanto o custo do ECG no programa
é de R$28,92. Na situacao B, na qual incluimos, além do custo
de transporte, os custos de oportunidade do individuo e de
alimentagao, a relagao custo-beneficio é bastante favoravel.
Nessa situagdo, o beneficio do programa é de R$49,83, ou
seja, bastante superior ao custo do ECG no programa que é de
R$28,92. No cendrio 2, que compara o projeto MTC com o
deslocamento até o pélo microrregional, a relagdo é sempre mais
amplamente favordvel em ambas as situagdes A e B.

ATabela 4 apresenta os resultados da analise de sensibilidade,
supondo o deslocamento para o municipio mais préximo.
Em cada linha, apresentamos o resultado variando um dos

Analise custo-beneficio considerando os valores de referéncia dos parametros no cenario 1 - deslocamento até o domicilio mais

proximo com oferta de ECG e cardiologista

Arelagao Parametros
custo- 0
Custo do ) o - Numero de
ECGnomTc  Deneficio beneficio ::rl:r(;% Horas do Pessoas Pregoda  quildmetros  Gasto com Horas s alario hora
no MTC & ) motorista transportadas gasolina percorridos alimentagéo - do usuario
favoravel? motorista - UsUario
por litro
Situagéo A: beneficio incluindo o custo de transporte, custo do ECG e custo da consulta
Valores dos parametros na situagéo de referéncia
R$ 30,91 Sim R$ 6,40 4 3 R$ 2,32 8 R$ 0 0 R$ 0,00
R$ 28,92 Situagéo B: beneficio incluindo o custo de transporte, custo do ECG, custo da consulta,
custo de oportunidade e custo de alimentagédo
Valores dos parametros na situagéo de referéncia
R$ 49,83 Sim R$ 6,40 4 3 R$ 2,32 8 R$ 3,00 4 R$ 4,00
Anélise custo-beneficio considerando os valores de referéncia dos parametros no cenario 2 — deslocamento até o
polo-microrregional
Arelagéo Parametros
Custo custo- - .
doECG  Beneficio beneficio Salariohora  Horas do Pessoas Prego da NuL:lrg r?wreot:; Gastocom  Horas do :;I:r(;%
no MTC noMTC e domotorista ~ motorista  transportadas  gasolina qur i alimentagdo  usuario -
favoravel? percorridos por litro usuario
Situagéo A: beneficio incluindo o custo de transporte, custo do ECG e custo da consulta
Valores dos parametros na situagao de referéncia
R$ 35,58 Sim R$ 6,40 4 3 R$ 2,32 8 R$ 0 0 R$ 0,00
R$ 28,92 Situagéo B: beneficio incluindo o custo de transporte, custo do ECG, custo da consulta,
custo de oportunidade e custo de alimentagédo
Valores dos parametros na situagao de referéncia
R$ 54,58 Sim R$ 6,40 4 3 R$ 2,32 8 R$ 3,00 4 R$ 4,00

Arq Bras Cardiol 2011;97(4):307-316

312



313

Andrade e cols.
Custo-beneficio da telecardiologia

Artigo Original

Anélise de sensibilidade dos parametros calibrados no cenario 1 - deslocamento até o domicilio mais proximo com oferta de ECG

e cardiologista

Beneficio Parametros
(custo do Arelagéo
Custodo  deslocamento custo- B Namero de N
ECG no : C”fto do beneficio hS:rI:r(;(; Horas do Pessoas Preco da quildmetros GCZT;O Horas do S:::Z%
mTC ECG" custo doMTC é ) motorista  transportadas  gasolina percorridos por ' B usuario -
da consulta) favoravel? ~ Motorista litro alimentagao usuério
emR$
Situagéo A: beneficio incluindo o custo de transporte, o custo do ECG e o custo da consulta.
Paréametros calibrados
R$2,59a
25,82 a 36,46 Depende R$10,57 - - - - - -
39,44 Sim - 8 - - - - - .
26,96 a 62,42 Depende - - 1a4 - - - - -
29,46 Sim - - - - 8a10 - - -
Situagéo B: beneficio incluindo o custo de transporte, custo de oportunidade, custo de alimentagao, custo do
ECG e custo da consulta.
R$ 28,92 Parametros calibrados
) R$259a
44,82 a 55,46 Sim RS 10,57 - - - - - -
74,44 Sim - 8 - - - - 8 -
45,96 a 81,42 Sim - - 1a4 - - - . ;
48,46 Sim - - - - 8a10 - - -
. R$ 3,00
51,90 Sim - - - - - aR$ 5,00 R
. R$2,59a
44,26 276,18 Sim - - - - - - RS 10,57

parametros, mantendo os demais pardmetros calibrados segundo
os valores apresentados na Tabela 2, considerando as duas
situagOes. Na situacao A, que é construida na perspectiva do
sistema de satide, ou seja, considerando os gastos realizados
pelo Estado, a relacdo custo-beneficio apresenta sensibilidade
aos parametros de saldrio-hora do motorista e nimero de
pessoas transportadas. Apenas nas calibragoes extremas, quando
consideramos o motorista recebendo um saldrio minimo ao més,
ou quando consideramos o maior nimero possivel de pessoas
transportadas por veiculo, a relagao custo-beneficio do MTC
deixa de ser favoravel. Na situagao B, construida na perspectiva
da sociedade, na qual incluimos os custos de oportunidade do
paciente e os gastos com alimentagao, a relagao custo-beneficio
do MTC é sempre favoravel.

A Tabela 5 apresenta a andlise de sensibilidade quando
supomos o deslocamento dos pacientes para o pélo
microrregional. Nesse caso, a relagdo custo-beneficio do
projeto MTC também é sempre favoravel, nao sendo sensivel
a nenhum dos parametros da calibragao.

Discussao

O presente estudo demonstra que, no contexto da atencao
asaide em pequenos municipios de Minas Gerais, a utilizacao
de sistema de telecardiologia, que inclui eletrocardiogramas e
consultoria a distancia, é favoravel nos cendrios originalmente
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avaliados e em praticamente todas as situagoes testadas através
da andlise de sensibilidade. Esse resultado é extremamente
relevante para o planejamento da oferta de servicos de
satide no pais, considerando que mostra que a implantagao
de sistemas de telecardiologia é factivel e pode reduzir os
recursos gastos com a realizagdo dos eletrocardiogramas e
da atencao cardiovascular.

As doencas cardiovasculares se constituem na principal
causa de morte no Brasil, respondendo por cerca de 30% dos
6bitos. Embora comumente associadas ao modo de vida das
grandes cidades, sao também a principal causa de morte em
cidades de pequeno e médio porte, onde se observa elevada
prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares'.

O ECG é um método de investigacao do aparelho
cardiovascular estabelecido, de fécil realizacao, baixo custo
e grande utilidade clinica na detecgdo e no manejo das
doencas cardiovasculares. O ECG transmitido a distancia
pode ser usado em diferentes situagoes clinicas, por métodos
distintos, como linha telefénica e internet. Embora existam
diversas experiéncias de tele-eletrocardiografia no Brasil e
no mundo®®, sao limitados os dados acerca da viabilidade
e beneficio econémico de sua implantacao no sistema
publico de satde, em apoio a atencao primaria®’. Molinari
e cols.'* descreveram a experiéncia com 106.942 pacientes
na lItalia, na qual o ECG foi realizado para esclarecimento
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Anélise de sensibilidade dos parametros calibrados no cenario 2 - deslocamento até o pélo microrregional

Beneficio Arelagdo Parametros
Custo (custo do custor NG p
deslocamento * . i umero de
do ECG custo do ECG* beneficio ::rl:rcli?) Horas do Pessoas Precoda  quildmetros  Gasto com Hg;as Salario hora
no MTC custo da consulta) doMTC ¢ ) motorista  transportadas  gasolina percorridos alimentagéo L do usudrio
favoravel? ~ motorista , usuario
emR$ por litro
Situagéo A: beneficio incluindo o custo de transporte, o custo do ECG e o custo da consulta.
Parametros calibrados
. R$2,59a
30,50a41,14 Sim R$1057 - - - - - - -
RS 44,11 Sim - 8 - - - - - -
R$30,47 a .
RS 7645 Sim - - 1a4d - - - - -
R$ 33,20 Sim - - - - 8a10 - - -
Situagdo B: beneficio incluindo o custo de transporte,
custo de oportunidade, custo de alimentagao, custo do ECG e custo da consulta.
R$ 28,92 Parametros calibrados
. R$ 2,59
R$49,50 a 60,14 Sim aR$10,57 - - - - - - -
R$ 79,11 Sim - 8 - - - - 8 -
R$4947a .
R$95.45 Sim - - 1a4 - - - - -
R$ 52,20 Sim - - - - 8a10 - - -
. R$3,00
R$ 56,58 Sim - - - - - aR$5,00 -
R$4894a sim i i i i i i R$2,59a
R$ 80,86 R$10,57

de sintomas cardiovasculares ou para consultas de rotina,
mas nao descreveu eventuais beneficios econémicos.
Scalvini e cols." estudaram 892 pacientes consecutivos,
atendidos por clinicos gerais também na lItélia, observando
que a avaliagdo por cardiologistas consultores foi capaz de
reduzir significativamente os encaminhamentos para servigos
de urgéncia e novos exames cardiolégicos, com redugao
significativa do custo.

2

Nosso estudo é uma contribuicdo original ao tema, ja
que relata experiéncia bem sucedida, factivel e com custo-
beneficio favordvel do uso da telecardiologia no sistema
publico de satide como forma de apoio a estratégia de
satide da familia, com potencial para melhoria da atengao
cardiovascular no pas.

Um aspecto importante a ser ressaltado diz respeito a
qualidade dos estudos publicados de analise econémica
em telecardiologia. Hailey e cols.” realizaram revisao
sistematica dos artigos de telecardiologia com desfechos
clinicos, econdémicos ou administrativos e encontraram
12 estudos com desfechos econémicos. Analisando os
estudos pelos critérios de qualidade de Drummond e
cols.’, os autores apontam para a baixa qualidade dos
estudos, que apresentaram escore médio de 2,7, numa
escala que varia de 0 a 107. O presente estudo seguiu
deliberadamente as recomendacoes estabelecidas' ' e
atende especificamente os quesitos de qualidade avaliados
nas analises econdmicas, com destaque para a definicao das

alternativas avaliadas, com seus custos definidos de forma
clara, mensurados e estimados em unidades adequadas e
criveis, e ajustada para os diferentes momentos de coleta.
Também se ressalta o estudo de sensibilidade, que permite
a avaliacao dos resultados com variacdo dos cenérios, e a
utilizacao de duas perspectivas: a do governo, sob a ética
do financiamento; e a da sociedade, que inclui também
os custos dos pacientes'®.

Neste trabalho, consideramos como beneficio do
programa o acesso aos servigos de ECG, finalidade principal
do programa, mas ha que se considerar que o projeto MTC
apresenta outros beneficios diretos e indiretos, resultantes
da implantacdo do sistema de telessatide. Na verdade,
recomenda-se que as analises econdmicas em telessatide
considerem o ganho social, que é a soma de beneficios e
desfechos econémicos relacionados a efeitos externos, nao
previstos na analise inicial'®.

Em muitos dos municipios avaliados, a introducao da
telessatde significou primariamente a possibilidade de
comunicagao rapida e direta dos médicos e trabalhadores de
satide com pélos universitarios de exceléncia, rompendo o
isolamento geogréfico e social dessas localidades. Para montar
o posto do MTC, os municipios se prepararam para obter uma
conexao estavel e de boa qualidade a internet, de modo que
um primeiro beneficio foi a propria inclusao digital dos centros
de satide onde se instalou o MTC.
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Benfeitorias aos municipios atendidos nao avaliadas neste
estudo incluem outras atividades de telessatide empreendidas
durante o projeto, como as teleconsultorias online e offline
(discussao de casos clinicos com os plantonistas em tempo real
ou por resposta posterior, respectivamente), em cardiologia e
em outras especialidades, além da possibilidade de educagao
continuada dos profissionais de satide dos municipios remotos
por meio da participagdo em oficinas de implantagao do
programa ou cursos oferecidos por especialistas em atividades
de teleconferéncia.

Vale mencionar, entretanto, algumas limitagoes das analises
relacionadas.

Em relagao a afericdo dos custos do projeto MTC, é
importante ressaltar que, embora todos os dispéndios
realizados para a implantacao do sistema de telessatide
tenham sido incluidos no estudo, existem gastos necessarios
a implantagao do projeto que nao foram incluidos nesta
andlise, seja pela dificuldade de obtencao de valores reais,
seja pelo fato de que estavam intrinsecamente relacionados
a outras atividades das secretarias municiais de satde. Seria
impossivel, com os dados disponiveis, avaliar qual fragao
deveria ser atribuida a realizagao dos eletrocardiogramas,
como no caso dos gastos administrativos das prefeituras
e do pessoal local envolvido no projeto, assim como os
gastos com instalagoes ja existentes que foram utilizadas
para o projeto MTC.

Analogamente a aferigao dos custos, existem dificuldades
na mensuragao do beneficio do programa, especificamente
no célculo do deslocamento do paciente a outro municipio.
Nesse caso, optamos por nao incluir o custo do automével que
realiza o transporte dos pacientes, que pode ter sido obtido
por convénios com o governo federal ou estadual, sem énus
direto para os municipios, mas que muitas vezes é adquirido
ou alugado pelo préprio municipio. Somem-se ainda os
custos de manutengao do automoével que sao relevantes. De
modo geral, a inclusdo desses custos resultaria em relagoes
custo-beneficio ainda mais favoraveis do que as observadas
em nossos resultados.

Outro aspecto que poderia ser mais bem mensurado é a
distancia percorrida para a realizagao do ECG na auséncia do
programa. No estudo em questao, foram testados dois cendrios
distintos, o encaminhamento para o municipio mais préximo
onde existe cardiologista e o encaminhamento para o pélo
da microrregiao, ja que os encaminhamentos se reduziram
marcadamente nos municipios apés a implantagao do sistema
e a distancia percorrida nao foi medida em casos reais. Essa foi
uma limitacao decorrente do edital original da FAPEMIG e SES/
MG que motivou a realizagao do estudo, que indicava para a
necessidade de pronto inicio das atividades de telemedicina,
sem deixar tempo suficiente para o estabelecimento de uma
linha de base.

De todo 0 modo, as anélises de sensibilidade realizadas
apontam para beneficio significativo na quase totalidade
das situagoes estudadas, indicando que o beneficio
econ6mico se mantém com variagoes considerdveis dos
parametros estudados.

Com os resultados iniciais alcangados, o projeto MTC foi
transformado em programa pela SES-MG, com forte expansao

Arq Bras Cardiol 2011;97(4):307-316

desde 2007 e gradual extensdo de suas atividades a outras
areas da medicina, além de enfermagem, odontologia,
nutrigdo, psicologia, fisioterapia e farmacia. Além disto, em
2007, foi implantado, em Minas Gerais, o Projeto Nacional
de Telessaude, do Ministério da Satde, sendo o Centro de
Telessatide do HC/UFMG responsavel pelas atividades de
telecardiologia para os 100 municipios contemplados e
teleconsultorias assincronas para 50 desses municipios. Em
2007/2008, a SES decidiu pela expansao do sistema para
outros 97 municipios e em 2009 para mais 328, configurando-
se a partir de entao como um Servico de Teleassisténcia,
chamado Tele Minas Satide. Em 2009, a Universidade Federal
de Sao Jodo Del Rey (UFS)) foi integrada a Rede Mineira de
Teleassisténcia, que presta hoje servigos de Telessatide a mais
de 650 pontos de atencao.

Os resultados de custo-efetividade relatados neste
estudo e a experiéncia consolidada do programa Minas
Telecardio, hoje Tele Minas Satde, sugerem fortemente
que o uso da telecardiologia no apoio a atengao primaria
possa ser custo-efetiva e vidvel em outras regides do Brasil
e do mundo, resguardando-se os limites de variagao dos
pardmetros considerados no estudo de sensibilidade e
os cendrios estudados. Na verdade, com a expansdo do
programa, os custos de implantagao tendem a se diluir e os
custos para a realizacao de cada ECG pelo sistema caem,
fazendo com que a relagdo custo-beneficio possa se tornar
mais favordvel ainda.

Deve-se ressaltar que o programa utilizou tecnologia
comercialmente disponivel e de baixo custo e servicos
de satde providos pelo sistema publico, cujo custo foi
computado. Assim, ndo é garantido que os mesmos
resultados econémicos favoraveis do ponto de vista do
gestor e da sociedade possam ser obtidos quando o
prestador é privado e se inclui a margem de lucro deste, ou
quando se utiliza tecnologia proprietdria e de maior custo.

Conclusoes

A anadlise custo-beneficio realizada demonstra a
factibillidade e o beneficio econdmico do projeto MTC,
mesmo quando se considera apenas o beneficio direto da
realizacdo do ECG. Como a implantagao do sistema de
telecardiologia nos municipios trouxe outros beneficios
ndao mensurados nesta investigagdo, o projeto tem um
saldo global francamente favoravel. A implantagao de
um sistema de telecardiologia, como apoio a atencao
primédria em cidades brasileiras de pequeno porte,
pode ser transformada em programa regular do sistema
publico de satde, com beneficio econémico, impactos
potenciais sobre o cuidado as doencas cardiovasculares
e, eventualmente, sobre a morbimortalidade relacionada
a tais agravos.
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