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RESUMOC: A Telemedicing @ urn campo de conhecimeanto emergenie na relacdo medico- paciente e na argarnizacan
do sisferna sanitdrio em geral; possul fecnologlas para pesqguisa ciinica 4 distincia e para a oblengio das
condicdes pessoais ¢ ambientais a partir de um ceniro de escula e conirole, colocado em uina sede distante em
relagdo ao paciente. Os fdosocs com perda das habilidades, frageis e portadores de enfermidades obidrm rmililas
vantagens corm a Telermedicing, porque podem aderir com facilidade aos senvicos sociais e sanildnos dos quais
580 frequentermants excluidos pela impossibifidade de acessid-los {por inabilidade), pelos excessivos custos, o
tempo dispendido. O Centro de Avaliagio Geridirica da Universidade de Modena — ltalia, e colabaragdo comas
meédicos de familia e os administradores locais, ativaram um programa de Telemedicing no &mbito da assisténcia
dorniciliar integrada, com o intuito de avafiar a aceitacdo, a influéncia no consumo social e sanitério (infermacio

hospitalar, inshitucionalizagio) sobre g mortalidade e g auto-suficidncia.

PALAVRAS CHAVE: Telemedicing, envelhecimeanta, assisténcia domiciliar,

1. PROBLEMATICA

O presente trabalho tem por base dados levantados
pela Unidade de Avaliagéo Geridtrica da Cétedra de
Geratia e Gerontologia do Departamento de Medicina
Interna da Universidade de Modena — ltéalia.

— Por ser uma area de estudos praticamente
nova no meio cientifico internacional;

— Por ser aceito que esta drea reprasenta um
campo de conheciments emergente;

— Que possa vir a Ter um impacto revolucionirio
sobre as orientagies de assisténcia médica, tanto
na relagio médico - paciente como na organizagao
sanitaria;

C objetivo primeiro deste trabalho é a divulgacio
de experiéncias que surtiram efeitos positivos, junto
a Comunidade de Fiorano Modensse, distrito
namero 4 da ASL de Modena — lallia. Mesta

experiégncia além da comunidade supra-citada
esteve envolvida tambéam a Inddstria TESAN de
Vicenza — ltalia. oferecendo todo o aporte logistico
necessario.

A sequir passa-se a descrever aspectos tedrice-
metodaolagicos que ampararam aexperiéncia relatada,

2. A DEFINICAQ DE TELEMEDICINA

0= progressos nas tecnicas de comunicagao
tem mudado muitos aspectos da vida diaria e, na
pratica da medicina, ndo & excegid. Ainda que nao
ge tenha conseguido um acordo definitivo sobre a
definicio de Telemedicina alguns principios gerais
sao compartilhados pela maicria dos autores. For
exemplo, ¢ plenamente aceito o fato desta area
representar um campo de conhecimento emerganie
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gue pode ter um impacto revolucionario sobre as

orientagies da assisténcia maédica, ndo 50 no gue

tange a relagio medico-paciente, mas para todo o

sistemna de organizagio sanitdria.

A definicao de Telemadicing tem sido, no tempo,
um assunto de significado certo e terminado, fomando-
se cada vez mais evidente gue se trata de um sisterma
integrado e completo para programas meédico-
assistenciais, didaticos 2 administratives, com novas
capacidades tecnologicas e as mais amplas resposias
s0ociais através da capilarizagdo das intervengies.

As caracteristicas gerais da Telemedicina podam
assim ser resumidas:

1. & clara a separacdo geografica (Goldberg, 1995;
Franken et al., 1945; Bashshur, 1995) entre
aqueles que buscam informacdes — ou € obijeto
de controle e pesquiza — e guem fornece as
respostas: separagac entre madico e pacienta,
entre meédico @ medico, etc.;

2, sao ulilizadas tecnologias das telecomunicagtes
e da informatica (Bird, 197 1; Bennet, 1978) para
tornar possivel, facil e Otil a conexao com
transferéncia de informacgdes (imagens, dados,
graficos, noticias);

2. e necessario a presenga de um staff de operacao
para ativar todo o sistema e tornar disponivel os
dados e as respostas;

4. deve haver uma estrutura organizada de forma
adequada (indenizacio, novas modalidades
opcrativas, etc.);

5. 880 necessdrios protacolos clinicos precisos, para
a selegao da casuistica que pode ter acesso,
utilmente, ao sistema;

6. & indispensavel tornar uniformes as modalidades
de acesso a0 sistema,

Mo que s refere dintervencio social a distancia
(leleassisténcia e telecontrole), também esitdo
presentes muitas das caracteristicas proprias da

telereadicina (Grisby et al., 1995; Wooton, 1996,
Zarate et al., 1997).

3. AS APLICACOES GERAIS, AOS IDOSOS, DA
TELEMEDICINA E TELEASSISTENCIA

C envelhecimento da populacio trara obviamente,
sempre mais, um aumento dagquelas gue =50 as
principais caracteristicas de quem envelhecea: as
enfermidades, a fragilidace, a tendéncia &s complicantes,
a tendéncia a invalidez; simultansamente continuars o
fendémeno da "propagacac da vibvez" e das familias
constituidas por poucas pessoas, com muitas
separacdes, com netos @ avods mais ou menos
“ocasionais”, isto € origindrios de familias diversas,
e também com responsabilidades parentais ldbeis.
Atualmente a populagao italiana com mais de 60
anos gue vive s6, estd em 2 milhSes e 730 mil
{24,32% da populagao idosa); obviamente o fendmeno
da soliddo interessa aqueles gue estéo além na
idade: 13,7% entre 60 ¢ 64 anos, 22,7% entre 65 ¢
74 anos, 36,6% acima de 75 anos (FPaltrinieri, 1926).
Esta lltima categoria ¢ também aguela com maior
taxa com perda das habilidades.

E previsivel um inevitdavel incremento da
institucionalizagao (10% da populagio feminina
italiana e 5% da masculina acima de 85 anos &
institucionalizada) (Crepaldi, 1998), mas &
absolutamente necessanio que se faga uma avaliago
geratrica multidimensional comn o objetive de uma
correta colocacae de cada caso no lugar mais
adequado da rede dos servigos (Figura 1 e Quadro
1); em outras palavras, & absolutamente necessario
a verificacao da "pertinéncia” entre "necessidade
expressa’ e "servigo ative” com a possibilidade de
desativacio de um servicoe ou outro, bem como as
vantagens e desvantagens desta modalidade.

Quadro 1. Tarateristicas dos servigos geridtricos em rede.

1) Cada ponto da rede esta em condigbes de colocar-se em comunicagan com 08 outros através de uma

linguagem comum (ex. : avaliagio multidimensional)

2} Os dados conhecidos do paciente, estdo a disposicio de todos

3} Os elementos conhecidos do paciente sao acrescentados por interferéncia dos diversos pontos da rede

(ex: ficha clinica geriatrica continua e interativa)

4} Ma rede nao ha estrutura estitica mas din&mica com possibilidades de ser incrementada ou reduzida nos

diversos pontos da propria rede.,
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Figura 1. Rede dos Servigos para idosos

Tais situactes requeram, para os idosos,
algumas peculiandades:

- a necessidade de assisténcia continuada,;

= a presenga concomitanta, nos programas de
sabde, de numerosos operadores com
qualificacao e fungao diversas, mas que devem
convergir ao plano assistencial organico, que
conduz a origem da avaliagio multidimensional;

— o prejuizo (distancia, custos) na uiilizagéo dos
servigos da comunidade e dos atendimentos mais
gualificados, existe tanto para agueles idosos que
vivern em insfituicio, mas sobretude para agueles
CuUEe Yiverm em SUas casas,

— por dificuldades de acesso, agueles idosos com
graves perdas de habilidades e enfermidadas, s&o
fregiientemente forgados a renunciar ao
atendimento medico-sanitario (E.C.G., exames de
controle periddico), com conseqgléncias
freqientemente dramaticas (descompensagao-

insuficiéncia), e ser muito dispendioso {gera
internacio hospitalar).

E essencial, entretanto, que as diversas
solucdes de intervencgao a distancia (telemeadicina,
teleassisténcia) desde o principio possarm Consaouir
congquistar aquela integragéio que freqlentemeante
falta aos servigos mais tradicionais: atualmentea as
aplicagbes vantajosas (Quadro 2) da Telamedicina
e teleassisténcia para o8 wdosos, s20 reprasentadas
principalmente por:

1- Telesocorro e telemedicina para as
emergéncias; 2- televigiléncia social, televigilancia
ambiental; 3- telesecretaria sanitaria e televigilancia
de enfermagem (controle de medicagao, envio de
parametros clinicos, elc.); 4- telemonitoramento e
teleprevencio através do controle clinico a distancia;
5- Teleconsulta; B- Telediagndstico (E.C.G_, dados
de exames de controle periddico, etc.).

Sevming: Gl Biol./Sadde, Londring, v. 1819, n. 2, p. 79-86. jun. 1999

81



Quadro 2. Telernedicina

Problema(s) especifico(s) ([desvantagens)

Vantagens
para o idoso:

= mais facil acesso ao0s servigos e maior
funcionalidade dos mesmaos

=«  melhor capacidade de atendimento as diversas
exigéncias

= superacio das barreiras para a utilizagio de

servicos sofisticados

s« menor risco de hospitalizago e institucionalizacao

para o médico da familia
e & superado o isolamento operacional

= maior tempo para os aspectos clinicos

= wverificagdo do plano de intervengio junto ac
aespecialista

= reducio da burccracia

+ assisténcia continuada intra ¢ extra hospitalar

para os Servicos

«  maior eficiéncia
= papdis definidos @ ndo sobrepostos

» pertinéncia da utilizagdo dos servigos

=  expansdo da capacidade e ampliagio da casuistica

= suUperacao da compartamentalizacgo

possibiidade de funcionamento em rede

= custos das tecnologias

= selecdo da casuistica candidata a tal
ERMVigo

= formagio de pessoal

= problemas medico - legais

+ pagamento dos honoranos

a  tecnologia edequada

=« atc.

4. ASPECTOS TECNOLOGICOS E APLICATIVOS

Ag varias modalidades de comunicacio prevéam
0 uso simples ou combinado do telefone, radio,
video, com diversas tipologias de transporte de
sinais: linhas telefdnicas, ondas de radio, satélite,
cabos de fibra otica, ete. A velocidade da
comunicacio tem antes de tudo permitido a
constituiciio de um Unice "Time Virtual' entre
operaderes distantes, mesmo que por milhares de
quilémetros, atraves:

1. Comunicacao entre diversas sedes (domicilios
coligados) em tempo real e com modalidade
multimedial {audio, video, dados, diagramas,
radiografias, etc.);

2. Acesso a informaghes interativas comuns g
transferiveis.

Fara a realizagio de um sistena de telemedicina

devemn exisfir alguns cormponentes basicos (Figura 2).
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Figura 2. Elementos de base para Medicina a distancia.

O primeiro compenente fundamental &
representado pela importancia do sistema de dados
gue se tem interesse — ou geradores de sinal —
{Williams et al., 1995a) que por vezes pode ser
represantado por um microfone, uma camera de
video, um aparelho radicldgico, um E.C.G., um
paligrafo, um computador, um aparelho para andlise
em ldboratdrio (por exemplo o sisterna & em fungéo
da importdncia em se obter os dados hemato-
guimicos e urindrios nas diabetes, & domicilio. Tais
dados podem ser memorizados por longo periodo
de tempo e sucessivaments enviados ao maédico
em formato grafico, numérico e estatistico — Dianet,
projeto objetivo da regido do Lazio — IT. D.1. 393 de
30/01/90).

FPorguanto se deva ter cuidados com as
tecnologias (teis ao levantamento dos dados nos
servigos de rede e sobretudo nos domicilios dos
idosos €& necessaric recordar como esta
instrumentacic, por vezes deficiente, deva ter
caracteristicas particulares: peso, cbstaculos, de
facil utilizacdo porparte do idoso ou dos familiaras

e dos voluntarios, possivelmente sem fios de ligacéo
sdlida entre o paciente 2 o sistema de envio dos
dados, de modo a permitir o maxime de mobilidade
(telemetria, viva-voz, etc.) .

O sistemna de transformacio e transmissio de
sinais & preferentemente via cabo (sobretude linhas
cabeadas) ou via ar (sistema via satélite, ete.).

O centro de recepcio e escuta é representado
por um local no gual os sinais periféricos sao
recebidos, decodificados, transformados em dados,
imagens, graficos, ete,

MNa central de escuta podem estar presentes os
operadores ou o5 especialistas nos setores de
interesse, mas estes podem ser &4s vezes
contatados com sisterma telematico depois da
estruturacao dos dados (por exemplo consulta
geriatrica depois da tabulagio grafica dos dados
clinicos semanais). Ocentro de escuta fornece uma
resposta diretamente ou depois de, eventualmentes,
ter consultado outros centros especializados, ou
apenas estes dlitimos para responder ao pedido.
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5. TELEMEDICINA E ASSISTENCIA DOMICILIAR
INTEGRADAS

A convergéncia de intervencio social e sanitaria
na domicilio do idoso com a sua integracéo operativa
representa a esséncia ¢ © possivel sucesso das
intervencdes a domicilio (Williams, 19950).

O programa de cuidado e assisténcia a domicilio,
ativado do Centro de Avaliagio Geriatrica da
Universidade de Modena — IT, no &mbite de um
projeto de assisténcia domiciliar integrada,
desenvalvido em colaboragio com os médicos de
farnilia, se propde a avaliar os resultados obtidas
colocando em confronto 0s resultados de um grupo
de idosos para os quais € ativo um servige de
telemedicina, felecontrole e telesocorrg, com um
outro grupo de idosas para os guais € desenvolvido
urn sisterna de assisténcia tradicional. Os resultados
serfc confrontados avaliando o graw, o consumo dos
servicos sociais (institucionalizac&o) sanitéarios
(reinternagdes, visitas de especialistas, do madico de
familia), a moralidade, a auto-suficiéncia.

A casuistica para exame, atualmente &
representada pelos idosos ja sob cuidados da
assisténcia domiciliar programada, da assisténcia
domiciliar integrada ou da assisténcia da
enfermagem. A casuistica & avaliada através deurm
Sistema Integrade de Avaliagio (S.1.W) & urna base
de dados para doengas cardiovasculares,

O programa personalizado prevé uma avaliagio
preliminar da casuistica a domicilio, 2 manutencio
da ligagdo com o médico de familia por parte da
LW.G. (Unidade de Avaliagdo Geridtrica), a prasenga
de uma ceniral operativa junto & TESAN de Vicenza

—IT, as atividades do Centro de Avaliagio Geriatrica
da Catedra de Geriatria e Gerontologia da
Liniversidade de Modena — [T,

Urna ver efetuada a avaliacio multidimensional, &

‘ligagio a distAncia consiste na ativagdo coordenada

dotelesccorre, telecontrole e telemedicina.

Tais ligagdes s&o efetuadas. ou seja,
coordenadas de uma dnica central operativa ou
centro de monitoragfo. Para cada idoso & proposto
um pragrama personalizado de telemedicina que
prese:

1. monitoragac semanal dos dados clinicos:

2. tele - E.C.G. inicial e bimestral além dagueles
efetuados sob pedido do meédico cuidador
(Figura 3A );

3. em casos selecionados a monitaragio dormiciliar
da pressao arterial e E.C.G. prolongado.

As diversas unidades de intervengdo podem
operar em tempo real ou em tempo virtual, Em
particular a central operativa pode ser ativada de
modao a prever o envio dos dados com ralaténio em
tempo real, através da presenca no domicilio do
médico de familia coadjuvado da enfermeira e do
técnico, com envio dos dados (ex. E.C.G)) e relatdrio
medico do leito do paciente, completados com
eventual teleconsulta.

Para outrz modalidade,. o levantamento dos
dados & distédncia podem prever um relatdrio virtual
{nao mais que urm dia) gue & formecido nZo mais ao
leito do paciente, mas no consultdrio do médico de
familia. sem gue este possa, intervir diretamente,
mas podendo sempre ativar o especialista &
distancia (Figura 3B).
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-
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Geriatrica
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Figura 3. Programa de Telemedicina. Paciente idoso crinico nao auto-suficiente. Tele - E.C.G, e Tele-
consulta em tempo real.

Sominz: G, BiolfSande, Londring, «, 1819, n. 2, po T9-86, jun. 19240 85



6. COMCLUSOES

As novas tecnologias para comunicacio de
informacées a distancia (lelemedicina, telesocorro,
teleassisténcia) representam uma modalidade de
impacte notdvel para ¢ melhorarmento das
condigies de vida e de salde da populacgéo idosa,
em panicular pela possibilidade de acesso aos
servigos sanitdrios de exceléncia por parte de uma
populacac em desvantagem, seja pelas condigbes
econdmicas ou de deficiéncias. Torna-se necessano
um desenvolvimanto global das modalidades e das
dotagbes tecnoldgicas (leis aos programas de
assisténcia e cuidado em casa, na perspectiva de
uma capilarizagao de intervengdes de alta
especialidade, combinadas as vantagens do proprio
domicilio, ou de uma difusao dos servigos de alta
qualidade em uma rede assistencial geriatrica.

Fortanto, pensam os autores, ser este um
sistemna de atendirmento que podera trazer muitos
beneficios &s possoas de paises com vasta
dimensao demografica, O Brasil par ter dimensoes
territoriais e demografica extensas onde, muitas
vezes, a assisténcia medico-sanitaria & de dificil
condugio, torna-se fonte proficua para o uso destas
tecnologias, a servigo do bem estardo idoso.
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