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ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) é um
exame nédo invasivo que registra a atividade
elétrica do coragdo em determinado tempo.
Esse exame € realizado para avaliar a
funcdo cardiaca, detectar anormalidades
e auxiliar no diagnoéstico de doencas
cardiacas.

Para a realizacdo do ECG, varios
eletrodos sédo colocados na pele do
paciente, em locais estratégicos, como nos
membros superiores, membros inferiores
e no toérax, para a detecgdo de impulsos
elétricos gerados pelo coracgéo, registrando
em forma de tracados gréaficos chamados
de ondas. Essas ondas representam a
atividade elétrica das diferentes partes do
coragao durante cada ciclo cardiaco.
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O ECG é um exame rapido, indolor
e amplamente utilizado na pratica médica.
Ele fornece informacdes valiosas sobre
a funcdo cardiaca, como a frequéncia
cardiaca, o ritmo cardiaco, a conducao
elétrica do coracdo e possiveis alteracbes
no musculo cardiaco. Esse exame ajuda
no diagnéstico de condigbes patologicas,
como arritmias cardiacas, doenca arterial
coronariana, infarto agudo do miocardio
(IAM), hipertrofia ventricular, entre outras.

O tracado do ECG é interpretado
por médicos  especialistas, como
cardiologistas, que analisam as ondas e o0s
intervalos no tragado do ECG, identificando
normalidade ou padrées que possam
indicar uma doenca cardiaca.

E importante ressaltar que o
ECG é uma ferramenta de diagnéstico
complementar e nao substitui uma
avaliagdo clinica e cardiolégica completa.
Ele deve ser interpretado em conjunto
com o histérico médico do paciente, os
sintomas apresentados e outros exames

complementares, se necessarios.
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O ELETROCARDIOGRAMA TRANS-TELEFONICO

O Eletrocardiograma Trans-Telefénico (ECG-TT), € o exame de ECG com uma
tecnologia que permite a transmissao remota de informacdes de ECG por meio do telefone
ou de dispositivos méveis a uma central de suporte, onde 0 exame sera analisado por um
especialista (cardiologista), que emite um laudo, podendo também fornecer orientagbes
cardiologicas que corroboram com o tratamento adequado do profissional da Unidade
Basica de Saude (UBS).

PRINCIPAIS IMPACTOS DA IMPLANTAGéO E USO DO
ELETROCARDIOGRAMA TRANS-TELEFONICO EM UBS

Os impactos do ECG-TT nas UBS s@o muitos significativos, e vao, desde facilitar
0 acesso a especialistas, obtendo rapidez no diagnéstico, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios, auxiliando no monitoramento remoto de pacientes € melhorando a
qualidade do atendimento prestado pela Equipe de Salde da Familia (ESF) envolvida com
os cuidados com o paciente, assim como o inicio de tratamento adequado, retardando
complicagdes cardiologicas.

O ECG-TT também oferece a oportunidade de educagéo médica continua para os
profissionais médicos da UBS. Ao serem compartilhados os exames de ECG-TT com
0s especialistas, os médicos da UBS tém a oportunidade de aprender melhor sobre a
interpretacdo de tracados de ECG complexos e discutir os casos clinicos. Essa troca de
conhecimento ajuda a atualizar a equipe da UBS sobre as melhores praticas em cardiologia
e a aprimorar suas habilidades de diagnostico e tratamento.

Os especialistas em cardiologia que avaliam os ECG podem fornecer informagdes
atualizadas sobre as diretrizes clinicas mais recentes e pesquisas relevantes na area. Isso
ajuda os médicos da UBS a se manterem atualizados sobre as praticas mais recentes
e a adotar abordagens baseadas em evidéncias no cuidado de seus pacientes. Essa
transferéncia de conhecimento contribui para a melhoria da qualidade do atendimento
cardiaco prestado na UBS.

O ECG-TT também pode instigar os médicos da UBS na busca por recursos
especializados, como os encontrados nas bibliotecas médicas online, bancos de dados
de informagdes médicas e ferramentas de suporte a deciséo clinica. Isso permite que eles
acessem informacdes atualizadas sobre doencas cardiacas, tratamentos recomendados
e diretrizes clinicas, ampliando seus recursos de referéncia e melhorando a qualidade da

assisténcia aos pacientes.
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SAUDE DA FAMILIA

Saude da Familia € um modelo de atendimento presente em diversos paises, como
no Canadéa, onde ha UBS que funcionam por 24 h, e disp6e de mais de uma equipe em
cada UBS. Em contrapartida, ha, também, paises como Cuba, onde a Equipe é incompleta,
sendo composta apenas por um médico, que vai até as casas, realizando atendimento,
aplicagbes de injecbes, curativos, orientagbes nutricionais e atividades fisioterapicas.
Normalmente esse médico sai de bicicleta e carrega uma maleta com medicamentos e
instrumentos e objetos necessarios para a realizagéo do tratamento do paciente (cliente).
No Brasil ha um modelo intermediario, onde a UBS investe em acdes primarias de salde e
tratamento de doencas crdnicas e decorrentes do envelhecimento da comunidade.

No Brasil, o Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia (PSF)
como uma nova estratégia, priorizando as a¢bes de promocéo, protecéo e recuperacdo da
salde dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, de forma integral e continua.
Neste modelo o individuo é contemplado como um todo (ateng¢do centrada no paciente) e
abordado no contexto da familia, célula da comunidade, assumida nas suas esferas social,
econdmica e cultural.

A partir de janeiro de 1994, iniciou-se a formacgéo das primeiras equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF), que incorporou e ampliou a atuagéo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). O Programa de ACS foi implantado em etapas, iniciando suas atividades
em junho de 1991, através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Os principios da organizacao da USF sdo: impacto, interssetoriedade, atencéo
domiciliar, co-responsabilidade, heterogeneidade, orientacdo por problemas e
planejamento local. Outras caracteristicas da USF sé&o: carater substitutivo das préaticas
convencionais, integralidade, hierarquizacéo, territorializacdo e adscricdo da clientela e
multiprofissionalismo.

Cada equipe do PSF ou ESF, é composta por um médico(a) generalista ou
especialista em Saude da Familia, um enfermeiro(a) especialista em Saude da Familia,
um a dois auxiliares ou técnicos de enfermagem, e quatro a seis ACS, que atuam em uma
determinada area fisica, denominada “Area de Abrangéncia” ou simplesmente “Area” - que
deve ser habitada por aproximadamente 600 a 1.000 familias (equivalente a 2.400 a 4.500
clientes).

Recomenda-se que a area de abrangéncia de uma ESF deva ser de, no maximo,
4.000 clientes. Podem, ainda, ser acrescentados a essa composi¢ao os profissionais de
Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal.

Cada Area de abrangéncia é dividida em microareas (regido de caracteristicas

semelhantes sob o ponto de vista fisico, humano, econémico, geografico e sécio-politico).
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Cada microarea esta sob a responsabilidade de um ACS. O ACS deve residir
na microarea onde atua e ser atuante no desejo de melhoria de seu bairro, além de ser
popular por natureza. A microarea deve ter uma populagéo aproximada de 20 a 250 familias
(equivalente a 400 a 750 pessoas). Essas definicoes dependem da realidade geogréfica,
econdmica e sbécio-politicas da area, considerando-se a densidade populacional e a
facilidade de acesso a USF.

Considera-se familia o conjunto de pessoas ligadas por lagos parentescos,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia e que residem na mesma unidade
domiciliar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que reside no domicilio, pensionistas e
agregados.

O profissional de Saude da Familia tem que ser habil, ser fonte de recursos para
uma populacao definida, realizar praticas médicas baseadas na comunidade e ter como
alvo central de trabalho a relagédo equipe-cliente.

Para desenvolver estes principios o profissional de Saude da Familia dispde de
algumas ferramentas tais como o PRACTICE, o FIRO e as Linhas de Conduta. Esses
instrumentos facilitam o trabalho do profissional em Saude da Familia. Eles podem ser

melhor explicitados como:

PRACTICE:

P-Presenting problems - Problemas apresentados;

R-Roles - Papéis;

A-Affect - Afeto;

C-Communication - Comunicagao;

T-Time in life cicle - Tempo no ciclo de vida;

I-liness - Doencga;

C-Coping with Stress - Lidando com o estresse;

E-Environment or Ecology - Meio ambiente ou ecologia);

FIRO (método de estudo de familias que avalia as intera¢des na familia : incluséo,

controle e intimidade; quando a familia sofre maiores mudancas);

LINHAS DE CONDUTA

Rotinas dindmicas criadas através de uma minuciosa pesquisa bibliografica de
métodos POEM, pesquisas de préticas correntes, montagem de linha de conduta, aplicacao
de teste piloto e avaliagdo de resultados para observar viabilidade da Linha de Conduta
criada, observando melhoria de qualidade de vida e diminuicdo de morbi-mortalidade, e
conferéncia familiar.
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CONCLUSAO

Apesquisa foi realizada com 118 clientes, sendo 81 (68,64%) em grande centro (area
com caracteristicas urbanas) 37 (31,36%) em cidade pequena (area com caracteristicas
rurais). Podemos observar que houve maior nUmero de clientes com exames alterados
na populacdo da area com caracteristicas rurais, o que corrobora 0 menor acesso a
especialistas e exames cardiolégicos, atrasando os diagnosticos e conducdo adequada
desses casos clinicos.

Em 41 pacientes (34,74%) foi realizada exames preventivos ou de investigacao
(sem queixas).

As queixas mais frequentes foram cansaco, dor no peito (atipica), palpitacdes e
tonturas. O sinal clinico mais frequente foi a presenca de edema de membros inferiores.

Dos exames alterados, a presenca de sinais eletrocardiogréaficos de sobrecarga
ventricular esquerda (23,84%), e alteragbes da repolarizacao ventricular (23,84%) foram
os mais frequentes. Houve o diagnéstico precoce de dois clientes (4,76%) com IAM, sendo
realizado encaminhamento para atendimento cardiol6gico de urgéncia. Cerca de 30 clientes
(71,46%) foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial com cardiologista e, 10
clientes (23,78%) continuaram a realizar o acompanhamento de rotina na UBS.

Apresencado ECG-TT na UBS da mais seguranga no diagnéstico, acompanhamento
e encaminhamento adequado, ao médico da unidade de saude, além de diminuir gravidade
de doencas cardiolbgicas, salvando vidas, como visto nos clientes diagnosticados com
IAM.

Devido a seu baixo custo e praticidade de uso, o ECG-TT é uma ferramenta muito
importante nas UBS, aumentando a sua eficiéncia e assertividade, diminuindo o nimero de
complicagdes cardioldgicas e 6bitos.

Clientes com Clientes com Exames Total
Exames Alterados Normais
Area Urbana’ 24 57 81 (68,64%)
Area Rural” 18 19 37 (31,36%)
Total 42 76 o
(35,59%) (64,41%) 118 (100,00%)

Tab.1. Distribuicéo dos individuos que realizaram o ECG-TT, segundo a Area em que habita e
resultados dos exames, no Estado de Mato Grosso

* S30 considerados clientes da Area Urbana, todos os que residem em &rea correspondente a UBS de
Cuiaba-MT (Capital do Estado de MT).

** S50 considerados clientes da Area Rural, todos os que residem em area correspondente a UBS de
Pedra Preta-MT (Cidade do Interior de MT).
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Motivo do Numero de | Porcentagem
Atendimento clientes (%)
Exame pré- 02 1,69
operatoério
Exame Geral de
Saude — “Check-up” 41 34,74
Exame de Admissao 03 2,54
Hipertenséao Arterial 08 6,79
Dor no Peito 21 17,79
Diabetes 01 0,85
Dislipidemias 01 0,85
Tabagismo 02 1,69
Obesidade 03 2,564
Estresse 04 3,39
Antecedentes 03 2,54
Familiares de
Coronariopatias
Sedentarismo 02 1,69
Outros motivos 27 22,90
Total 118 100,00%

Tab.2. Distribuicdo dos Motivos dos Atendimentos dos pacientes submetidos ao ECG-TT

Sintomas Sinais Total (%)
Palpitagoes 16 (15,69%)
Dor no peito (tipica) 9 (8,82%)

Dor no peito (atipica)

19 (18,63%)

Cansaco 20 (19,61%)
Tonturas 16 (15,69%)
Sincope 7 (6,86%)
Turgéncia jugular 2 (1,96%)
Cianose 2(1,96%)
Edema de mmii 5 (4,90%)
Outros 2 (1,96%)
Outros 4 (3,92%)

114 (100,00%)

Tab.3.

Distribuicdo dos Sintomas e Sinais apresentados por ocasido da solicitagdo do ECG-TT
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Diagnéstico Eletrocardiografico Ne de exames
alterados Porcentagem(%)
Infarto 2 4,76
Infarto antigo 1 2,38
Sobrecarga ventricular esquerda 10 23,84
Sobrecarga ventricular direita 0 0,00
Bloqueio de ramos 6 14,28
Alteracbes da repolarizagéo 10 23,84
ventricular
Extrassistolia ventricular 6 14,28
Taquicardia sinusal 2 4,76
Bradicardia sinusal 5 11,90
Total 42 100,00
Tab.4. Distribuicao do diagnostico eletrocardiografico nos 42 pacientes que apresentaram exames
alterados
Tomada de decisao Nede clientes Porcentagem
Encaminhado para tratamento 30 71,46
especializado
Encaminhado para atendimento 2 4,76
de urgéncia
Acompanhamento de rotina 10 23,78
Total 42 100,00

Tab.5. Distribuicdo do canal de acesso frente ao resultado do ECG-TT alterado.
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