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Projeto Minas Telecardio (2005-2009)

• Implantado em 2006
• 82 cidades de Minas Gerais
• 400.942 habitantes
• 5 Universidades (líder UFMG)
• Telecardiologia
• Tecnologia de alto custo

Hospital das Clínicas da UFMG Cidade



Parceria entre 7 Universidades públicas mineiras 
Foco em Assistência, Pesquisa e Educação 
Suporte a profissionais de saúde em locais remotos

Rede de Telessaúde de Minas Gerais

Alkmim MB, et al. Improving patient access to specialized health care: the 
Telehealth Network of Minas Gerais, Brazil. Bull WHO. 2012 May 1;90(5):373-8

Ano # Cidades

2006 82

2007 102

2008 97

2009 328

2011 54

2013 106

2015 42

Total 814



Oferta Nacional de Telediagnóstico

Distribuição dos pontos de origem de ECG, RTMG, 01/01/2021

9 estados atendidos
MG, AC, BA, CE, MT, MA, PE, 
RR e TO

1020 Municípios atendidos

Média de 3.000 ECGs ao dia





Financiamento

Governo: convênios e contratos

Agências de fomento à pesquisa e fundações



• Teleconsultorias
• Telediagnóstico: ECG, 

MAPA, Holter, 
ecocardiograma, 
retinografia

• mHealth, sistemas de 
suporte a decisão

Suporte
clínico

• Cursos e webaulas
• FAQs
• Objetos de 

aprendizagem (Livros 
digitais, infográficos, 
segunda opinião 
formativa, videoaulas, 
webaulas e jogos)

Tele-
educação

• Estudos de 
implementação

• Epidemiologia e saúde 
pública

• Bigdata e aprendizado 
de máquina

Pesquisa

• Auditoria clínica
• Monitoramento
• Suporte técnico

Serviços de
suporte

RTMG: atividades



Teleconsultorias
assíncronas

Profissionais de saúde
(Unidade Básica de Saúde)

Plantonistas

Especialistas

Especialistas

EspecialistasEspecialistas

Especialistas

Teleconsultorias: como funciona

Plantonistas: resposta no 
mesmo dia

Especialistas: resposta em 48h

46 especialidades, incluindo a maioria das 
áreas médicas e outras especialidades da saúde

Especialista

Dengue

Chinkungunya Zika

Febre amarela

Teleconsultorias diretas com 
especialista 

Teleconsultoria
assíncrona

Teleconsultoria síncrona
(Cardiologia)

Telerregulação para reduzir
listas de espera



Telecardiologia: como funciona

• 3-5 cardiologistas de plantão/turno
• Urgências respondidas em menos de 10 min.
• Exames respondidos em < 4h
• Funcionamento  24h x 7 dias por semana

• Sistema de ECG “Web-based, in-house”
• Compatível com diferentes aparelhos de ECGs
• Ferramentas de medidas
• Auditoria periódica

Mais de 5 milhões de ECGs analisados, média diária 3.200 ECGs/dia



Rede de Infarto no Norte de MG



Rede de Atenção ao IAM na Macro 
Região Norte de Minas Gerais

Marino BCA, Ribeiro ALP, Alkmim MBM, Antunes AP, Boersma E, Marcolino MS. Coordinated regional care of myocardial infarction in a rural area in Brazil –
Minas Telecardio Project 2. European Heart Journal – Quality of Care and Clinical Outcomes. May 2016. doi: 10.1093/ehjqcco/qcw020

Resultados Redução da mortalidade hospitalar (17 -> 11%)

Aumento da reperfusão (41 -> 71%)

Aumento do uso de medicamentos com eficácia comprovada

Aumento da realização de ECG no SAMU
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CODE (Clinical Outcomes in Digital Electrocardiology) Study

• Electronic cohort – 2.6 Mi ECG 2010-2017
• Measurements and clinical features
• Coded using the Glasgow and Minnesota code
• Linkage with hospitalization and mortality data

Clinical data + meds
Previous hospitalizations

ECG abnormalities (Minnesota code)
ECG measurements 

ECG tracings

Death and hospitalization 
due to cardiac causes

Machine 
learning 

Computational 
statistics

Survival 
analysis



BAV de 1º grau(1dAVb), 
Bloqueio de ramo direito (RBBB),
Bloqueio de ramo esquerdo (LBBB), 
BradIcardia sinusal (SB), 
Fibrilação atrial (AF),
Taquicardia sinusal (ST).

Rede neural comparada com médicos residentes de cardiologia 
(4o ano) e de emergência (3o ano) e estudantes de medicina

CODE (Clinical Outcomes in Digital Electrocardiology) Study



● Belo Horizonte 
(Central)

● Montes Claros
(North)

SCIENTIFIC
COLLABORATION 

EDUCATION
INTEGRATION 

WITH EXISTING 
HEALTH SYSTEM

ONLINE 
READING

CLOUD 
COMPUTING

DEVICE 
TECHNOLOGY

INTERNATIONAL 
TRAINING



RTMG: Retinografia

Telerretinografia como alternativa viável, efetiva 
e de menor custo

Ampliação do acesso a avaliação fundoscópica 
da população diabética

- 2 centros Hiperdia (Santo Antônio do Monte e Viçosa)

- 2600 pacientes

- Predominância de mulheres (60%), idade média de 61 anos 

- Cerca de um terço dos pacientes com retinopatia diabética

- ~5% com sinais de retinopatia de alto risco



Pesquisa de implementação: projeto HealthRise
Rastreamento e controle de hipertensão e diabetes no Vale do Mucuri, MG 

• Abordagem multidisciplinar, integrada
a APS/SUS

• Soluções de saúde digital:
• Educação presencial e por EAD
• Diagnóstico Point-of-Care (HbA1C)
• Mensagens de texto personalizadas
• Sistema Computadorizado de 

Suporte à Decisão
• Teleconsultorias/telediagnóstico





Resultados Assistenciais

5.2 milhões de eletrocardiogramas
(2006-2021) – 50-60 mil ao mês

4.600 Holters e MAPA
(2013-2021)

134.000 teleconsultorias
(2007-2021)

5.000 retinografias
(2015-2021)

18.000 ecocardiogramas - Rastreamento
(2015-2021)



Ações de Telessaúde para Enfrentamento 
da Pandemia COVID-19 



Ações Educacionais

Hotsite como porta de entrada da população e profissionais de saúde:
i. Vídeos curtos;
ii. Infográficos;
iii. Protocolos;
iv. Perguntas e respostas;
v. Biblioteca.

www.telessaude.hc.ufmg.br



Ações Assistenciais

Desenvolvimento de Sistema de Teleconsulta em quatro níveis.

Contato com paciente por chamada telefônica.



Ações Assistenciais

Nível I – Linha Telefônica:
Atendimento ao cidadão por telefone por profissionais de
saúde treinados em protocolos.
O objetivo principal é fornecer orientação segura e
esclarecer dúvidas relacionadas à Covid-19.
No caso do cidadão necessitar uma avaliação de seu estado
de saúde, é enviado Termo de Consentimento para
Teleconsulta e caso aceito, o paciente é encaminhado ao
Nível II.



Ações Assistenciais

Nível I - Chatbot:

Aplicativo em ambiente móvel/web, que utiliza árvore de decisão baseada em

evidências e inteligência artificial com objetivo de orientar e informar, de forma

automática o cidadão.



Chatbot

Orientações

Avaliação da saúde

https://telessaude.hc.ufmg.br/ ou whatsapp 31 7142 3018

https://telessaude.hc.ufmg.br/


Ações Assistenciais

Nível II – Teleconsulta por enfermeiros
Nível III – Teleconsulta por médicos

Atendimento por profissionais graduados treinados em protocolos específicos
baseados na melhor evidência disponível e nas recomendações do MS, SES e
SMS:
• Orientações e/ou esclarecimento de dúvidas não resolvidas,
• Avaliação do paciente sintomático seguindo anamnese detalhada estruturada,
• Prescrição, atestado, notificação, formulários de encaminhamento, solicitação

de testes.



Tela do Tela de Atendimento



Ações Assistenciais

Nível IV – Telemonitoramento

Atendimento por profissionais de saúde ou bolsistas sob supervisão médica treinados em 
protocolos específicos baseados na melhor evidência disponível e nas recomendações do 
MS:
• Ligação por telefone para os pacientes em isolamento domiciliar; 
• Periodicidade: 24 ou 48 horas;
• Em caso de piora dos sintomas, encaminhamento aos Níveis II ou III ou unidade de 

saúde;
• O telemonitoramento se tornou uma das forma de monitoramento dos pacientes SUS 

dos municípios atendidos.



Tela de gestão do sistema



Resultados preliminares
TeleCOVID-MG

Divinópolis – 235 mil hab Teófilo Otoni – 140 mil hab



Total de Tele Atendimentos até 01/05/2021: 95.282
Divinópolis: 36.395

Teófilo Otoni: 56.667
UFMG:2.220

Tele Atendimentos



Atendimentos por Nível até 01/05/2021



Desdobramento dos Pacientes

Pacientes
Encaminhados para

UBS
430

Pacientes
Encaminhados para

Unidade de Urgência
826

Pacientes
Acompanhados pelo

Tele-COVID
19.609

Total de Pacientes
Atendidos

21.417

Pacientes para
Orientação(*)

577

Pacientes para
Teleconsulta e 

Monitoramento(*)

21.226

Pacientes com 
Recusa do Termo

361

Eficiência do Tele COVID:
19.609/21.226 = 92% 

(*) Alguns pacientes participaram de Orientação e Teleconsultoria & Monitoramento



Resultados e benefícios

• Redução da demanda da 
população pelos serviços de saúde,
• Reduzir a transmissão do vírus,

• Manter grupos de risco atendidos
com segurança

• Diagnósticos precoces

• Suporte aos profissionais de saúde

• Organização do serviço de saúde

• Melhorias do bot: textos adaptados
para letramento reduzido, bot de 
voz

• Incorporação da tecnologia em
outras linhas de cuidado
• Utilização da Plataforma para 

atendimento aos pacientes da 
atenção especializada

• Manutenção do Sistema de 
teleconsultas como serviço regular 

• Projeto de avaliação da efetividade



Novos projetos

• Integração com o Programa Telessaúde Brasil

• Estratégias digitais no tratamento da hipertensão e Diabetes (MS, MRC)

• Tele-espirometria para o SUS (MS)

• Tele-ECG para pacientes COVID19 (MS, WHF)

• Atendimento a doentes crônicos (MEC)

• Cursos de Sífilis (MS/SES/OPAS), Nutrição na APS (MS/SAPS), Informação
em Saúde (MS/Demas) e Carga de Doenças (MS/SVS)





Rede de Telessaúde de Minas Gerais



Hospital das  Clínicas e Faculdade de Medicina
Universidade  Federal de Minas  Gerais 
Antonio Luiz P. Ribeiro, antonio.ribeiro@ebserh.gov.br


