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Resumo: Introdugéo: O envel hecimento populacional desafia a construgao de uma rede de cuidados, incluindo
acompanhamento domiciliar, aos impossibilitados de deslocar-se até uma unidade de saide. A Telessalde é
uma importante alternativa para este tipo de cuidado. Objetivo: Desenvolver projeto-piloto para avaliar o uso
da Telessalde como complemento assistencial. Material e Métodos. Estudo quali-quantitativo para avaliar a
adaptacéo de idosos e seus cuidadores ao uso da tecnologia da informacdo e comunicagdo no atendimento
domiciliar. O grupo da amostra compreende cinco idosos j& acompanhados no HUPE. Os cuidadores
responderam inicialmente a questionario fechado sobre condigdes de salde e habilidade no manuseio da
tecnologia. Durante 15 dias houve nas residéncias netbooks para comunicagéo pela Internet. Estabeleceu-se
horério para a comunicagdo com os profissionais da geriatria. Terminado o periodo, aplicou-se questionario
semiaberto sobre a experiéncia, tendo todos os envolvidos assinado termos de consentimento.Resultados e
Discussdo: Dos cinco pacientes elegivels, quatro eram mulheres de 84,6 anos, em média, acamadas ou muito
dependente e cognitivamente deficitérias. Os cuidadores identificaram a falta de informacéo e a dificuldade de
locomogdo como principais dificuldades. Quatro sdo familiares, com 53,4 anos, em média. Apenas trés
cuidadores relataram ja ter usado computador e Internet. No entanto, para todos eles, a experiéncia foi positiva.
Nenhum idoso tinha o equipamento no domicilio. A Telessalde é uma importante alternativa complementar para
cuidado domiciliar, reduzindo a necessidade de atendimento presencial. A inclusdo digital é uma importante
estratégia para melhoria deste tipo de rede de cuidado.
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Introdugdo

E comum que pacientes portadores de doenca cronica avangada encontrem dificuldades para garantir
seu atendimento. E necessrio desenvolver formas redes de cuidado que déem conta destes pacientes, permitindo
sua permanéncia no domicilio. Assisténcia domiciliar é definida como a provisdo de servicos de salde, formais e
informais, com o objetivo de promover, restaurar € manter o conforto, funcdo e salide das pessoas.
Acompanhamento Domiciliar representa a modalidade de cuidado freqlente e programével destinado a
portadores de doencas crénicas com dependéncia, pacientes em fase termina de doenca, atendimento a idosos
com incapacidade funcional, que moram sozinhos, ou com incapacidade para alocomogéo”.

Mantendo-se a idéia de acompanhamento domiciliar e utilizando dispositivos de hardware, software e
rede adequados, o paciente ou cuidador podem receber atengdo persondizada diaria, com possibilidade de
interagdo audio-visual com todos os profissionais da equipe interdisciplinar. Dentro desse contexto, a
Telemedicina surge como um aiado poderoso, complementar a0 acompanhamento presencial no suporte e
orientagdo dos familiares e cuidadores.

Objetivo
Desenvolver um projeto-piloto paraavaliar as ferramentas da Telemedicina como uma complementacéo

na prestacdo de servicgos de salide a paci entes i dosos dependentes.



Material e Método

Estudo quai-quantitativo para avaiar a adaptagdo dos pacientes idosos e seus cuidadores ao uso da
tecnologia da informagédo e comunicagdo no acompanhamento domiciliar. Cada idoso/cuidador recebeu netbooks
equipados com cameras e dispositivos wireless para comunicagdo em banda larga pela Internet durante quinze
dias.

O grupo da amostra compreendeu cinco idosos e seus cuidadores acompanhados nos ambulatérios do
Nucleo de Atengdo ao Idoso ou de Medicina Integra do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, com idade
superior a 65 anos, portadores de doenga crbnica degenerativa, com impossibilidade de participar do
acompanhamento/supervisdo médica no ambiente de um servigo de salide, e ndo necessitando de cuidados
presenciais obrigatérios.

Os cuidadores responderam um questionério fechado sobre o idoso, sobre intercorréncias clinicas e
necessidade de hospitaizacdo nos Ultimos seis meses, avaliagdo do perfil socioecondmico, diagnostico principal
e identificagio de comorbidades, uso de farmacos, avaliago nutriciona (IMC)*, funcéo cognitiva e funcional?,
presenca de depressdo e suporte social. Em relagdo aos cuidadores foram feitas questdes sobre as suas condi¢des
de salide, presenca de depressdo e sobrecarga (Zarit)® e habilidade no manuseio da tecnologia da informacéo e
comunicagdo. Todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, bem como um documento de
responsabilidade sobre 0 equipamento disponibilizado.

Juntamente com o equipamento foram dadas orientagbes sobre o uso. ApGs a instalagdo, ficou
estabelecido um horério para a comunicagdo com profissionais de enfermagem e medicina da geriatria, sendo
feito didrio de campo. Terminado o periodo, aplicou-se questionério semiaberto, que foi gravado para posterior

andlise, sobre a experiéncia.

Resultados e Discussio

Dos cinco pacientes selecionados quatro eram do sexo feminino com 84,6 anos em média de idade.
Todas eram acamadas ou muito dependentes e com déficit cognitivo. Dos cuidadores quatro sdo familiares, tém
idade média de 53,4 anos. Trés deles relatavam ja ter usado computador e Internet. Os dois restantes informaram
nunca ter utilizado a tecnologia. Todos apresentavam sobrecarga na escala de Zarit®. Nenhum idoso tinha o
equipamento no domicilio.

Para todos os cuidadores a experiéncia foi positiva, pois seu trabalho foi facilitado pela orientago e
pelaresolucdo de problemas. A gqueda na conexdo ocorreu somente umavez.
A Telessalde é umaimportante alternativa para a supervisao de cuidado a populagéo idosa, permitindo a redugéo
da necessidade de atendimento presencial, apesar de ndo ser substitutivo, mas complementar a este. Ainda existe
pouco acesso a tecnologia da informagdo e da comunicagdo, principal mente nesta parcela da populagéo, sendo a

inclusdo digital umaimportante estratégia para melhoria deste tipo de rede de cuidado.

1 \MC: indice de massa corporal
2 Fung&o cognitiva e funcional: avaliagao das fungdes intelectuais, autonomia e independéncia realizada por escalas como Mini Exame do
Estado Mental, Atividades de Vida Diéria.
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