GoldBook

Inovagdo Tecnoldgica em Educapdo e Sadde

ARTIGO
Telegeriatria: Educagdo e Pesquisa em
Telessatude e Telemedicina

AUTOR
Luciana Branco da Motta

Médica geriatra. Doutora em Saude Coletiva. Coordenadora do Nucleo de
Atencdo ao Idoso (NAI-UER]). Coordenadora do Programa de Residéncia
em Geriatria UER]. Coordenadora de Telegeriatria do Nucleo Técnico-

Cientifico Rio de Janeiro - Programa Telessaude Brasil Redes. .

APRESENTACAO

Este texto visa a apresentar a experiéncia acumulada pelo Nucleo de Aten-
cdo ao Idoso (NAI) no desenvolvimento de acdes em parceria com o Nucleo
de Telessaude do Rio de Janeiro. Desde o final de 2008 a equipe do NAI vem
trabalhando com dois focos principais: telessaude (telegeriatria) e telemedi-
cina. O Telessaude se refere a formacao de recursos humanos. A Telemedicina
se refere ao uso da tecnologia de informacao no cuidado a saude. Neste texto
sera apresentada a experiéncia da implantacdo da telegeriatria, a proposta
pedagdgica de um curso semipresencial utilizando o material da telegetria-
tria e a insercdo da EAD no treinamento dos alunos da geriatria. A seguir sera
apresentada a experiéncia do uso da tecnologia de informacao no cuidado de

idosos dependentes.
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1) TELESSAUDE

1.1) Telessatide como estratégia de capacitag¢do do profissional da atengdo primdria
para o envelhecimento: relato da experiéncia de implantagdo

Introdugdo

A populacdo brasileiravem experimentando, ao longo dos ultimos 50 anos,
um processo de envelhecimento significativo, resultante da queda da taxa de
natalidade e da reducdo dos indices de mortalidade. Este € um desafio a ser
enfrentado pela Atencdo Primaria, em particular pela Estratégia Saude da
Familia (ESF). Como responsavel pela reorientacdo do modelo de cuidado a
saude, as equipes convivem com o crescente numero de idosos e sua proble-
matica especifica, competindo com criancas, gestantes, homens e mulheres
em idade fértil, num contexto epidemiologico de presenca de doencas crénico-
-degenerativas, infecciosas e agravos decorrentes das doencas sociais, como a
violéncia.

No Brasil, a Saude da Familia representa a iniciativa do Ministério da Sau-
de para a atencdo basica da populacdo, recaindo sobre suas acdes o cuidado
a populacdo idosa e a garantia de um envelhecimento saudavel. No entanto,
apesar das equipes estarem lidando com a populac¢do idosa, sdo evidentes as
limitacdes técnicas e a inadequada capacitacdo em seu desempenho, face a
complexidade do contexto social e de saude que envolve as familias assistidas.

A capacitacdo das equipes, ja em acdo, € de suma importancia para o en-
frentamento do desafio colocado pelo envelhecimento populacional, ja que a
insercdo destes conteudos especificos ainda € escassa nos cursos de graduacgio
nas areas da saude.

Este trabalho traz o relato da experiéncia da implantacdo de um espaco de
capacitacdo de profissionais de equipes de Saude da Familia, na atencdo ao

idoso, no Estado do Rio de Janeiro, utilizando a educacio a distancia atraveés
do TELESSAUDE.
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As conferéncias, cursos, seminarios, foram realizados pelos profissionais
da equipe do Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI)da Universidade Aberta da Ter-
ceira Idade (UnATI), HUPE/ UER] e profissionais convidados.

Objetivo

Criar, dentro do Telessaude Brasil, Nucleo do Rio de Janeiro, um espacgo para
a capacitacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na atencéo
ao idoso, baseado nos Cadernos de Atencdo Basica', na Politica de Atencdo a
Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude? na Caderneta do Idoso? e nas

principais sindromes geriatricas.
Descrigdo da experiéncia

A partir de dados de 2008, obtidos pelo TelessaudeR], foram apontados os in-
dicadores de desempenho considerados inadequados pelos gestores e os temas
considerados prioritarios pelos profissionais. Estas informacdes embasaram
as primeiras acoes oferecidas.

DoiniciodaTelegeriatria até dezembrode 2010, foram oferecidas conferén-
cias com temas gerais como Atencdo ao Idoso, Caderneta do Idoso, Avaliacdo
Geriatrica, Politica Nacional do Idoso. Temas de promoc¢do da saude como risco
de quedas, alimentacdo saudavel, planejamento ambiental e mdédulos especi-
ficos, como deméncia, hipertensio arterial e incontinéncia urindria também.

As conferéncias ficam disponiveis no AVA para visita posterior (tabela1).

" BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas e
Estratégicas, Area Técnica Saude do Idoso. Caderneta de Satude da Pessoa Idosa : Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia, DF, 2006

2 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2528, de 2006. Aprova Politica Nacional da Saude da Pessoa
Idosa. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 out.2006. p.142-148

3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Basica. Departamento de Atencao Basica. Envelhe-

cimento e Saude da Pessoa Idosa . Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. 192 p. (Série A: Normas e Manuais
Técnicos. Cadernos de Atencao Basica, 19).
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A fim de estimular a participacdo das equipes, em 2010, a proposta foi re-
desenhada para obter uma melhor interacdo. Foi disponibilizado espaco para a
discussdo de casos clinicos, a partir de situa¢des encaminhadas pelas equipes,
de forma a se aproximar da pratica clinica das equipes, o que ndo teve adesio,
sendo feita a discussdo a partir de situacdo trazida pela telegeriatria (2 casos
discutidos).

Neste mesmo periodo foram disponibilizados 7 cursos fechados, com ins-
cri¢do e certificacdo como curso de extensdo da UER], sendo escolhidos temas
diversificados nas diferentes dreas que compdem a equipe de geriatria (tabela 1).

Em 2009, foi realizado inquérito eletrénico junto aos e-mails cadastrados
no Telessaude sobre as demandas apontadas pelos profissionais na Atencdo ao
Idoso de forma a redirecionar as acdes.

Foi criado um espaco de Teleconsultoria em geriatria, via consulta, no site,
e um horario semanal disponibilizado para consulta online com o geriatra.

A partir de 2011, foi criado o Seminario Mensal, com o objetivo de aumen-

tar o nimero de participantes na atividade (tabela 1).

Tabela 1: material depositado no AVA da Telegeriatria de 2009 a 2012.

TELECONFERENCIAS

Envelhecimento

Rede de Atencdo ao Idoso

Avaliacado Geriatrica

Assisténcia de Enfermagem em Saude do Idoso

Politica Nacional do Idoso

Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos — Insercdo na Rede de Atencédo

Visita domiciliar. O que olhar?
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TELECONFERENCIAS (continuagio)
Violéncia com Idosos
Rede de Suporte Social
Prevencdo na Pratica Geriatrica
Acdes Educativas no Envelhecimento
O Potencial das A¢des Educativas com Idosos
Promocdo da Saude e Qualidade de Vida no Envelhecimento
Idosos portadores de sindrome demencial: diagndstico, cuidado e abordagem terapéutica
Cuidado ao Paciente com Deméncia
Disfagia
Nutricdo no Paciente com Deméncia
Estratégias de Manejo com o Paciente com Deméncia
Incontinéncia Urinaria no Homem Idoso
Incontinéncia Urindria na Mulher Idosa
Assisténcia de Enfermagem na Incontinéncia Urindria
Fisioterapia na Incontinéncia Urindria da Mulher Idosa
Usar muito remédio faz mal? Farmacologia no envelhecimento
Imobilidade
Idoso acamado. Como eu cuido?
Cuidados com Feridas
Prevencao de Ulcera de Pressdo
Fragilidade
Planejamento Ambiental
Dor Cro6nica
Hipertensdo Arterial no Idoso
DPOC no idoso

Insuficiéncia renal no idoso
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SEMINARIOS

Alcoolismo e envelhecimento

Saude mental na terceira idade: diagndstico e tratamento
Medicamentos e envelhecimento

Incontinéncia urindria na mulher idosa: como abordar?
Tontura: como abordar

Odontogeriatria contemporanea

O cuidado paliativo na aten¢do domiciliar

Avioléncia contra o idoso na pratica da AP

Estimulo ao autocuidado na aten¢do primaria

O enfoque fonoaudioldgico na Geriatria

CURSOS

Abordagem ao idoso com episddio de quedas

A reabilitacdo na Pratica Geridtrica

Envelhecimento e a Atencao integral a saude do idoso
Nutricdo e envelhecimento

Toépicos em cuidados com o paciente geriatrico

O enfoque da fonoaudiologia na Geriatria

Aspectos gerontoldgicos e a dimenséao subjetiva

Resultados alcangados

Na primeira avaliacdo realizada, ao final de 2009, observou-se que, apesar
da pequena participacdo presencial as conferéncias, o espaco da Telegeriatria
era visitado em horarios fora do horario de trabalho (% das visitas ocorrem

entre 17h e 7h, sendo grande parte no periodo da madrugada).
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Embora estes temas tenham sido considerados relevantes na avaliacado
prévia das necessidades, poucos participantes assistiram de forma sincrona
as atividades. Foram identificados 3,3 municipios e 13,2 profissionais por tele-
conferéncia. Em 2009, foram registradas no LOG 2290 visitas, que represen-
tam 2,2% do total do Nucleo R]. Os médicos representam 4,3% dentre todos
os visitantes e 4,1% dos visitantes do conteudo da Telegeriatria. Este padrao se
manteve junto as teleconferéncias de 2010.

Os cursos certificados oferecidos tiveram procura, o material é acessado,
sdo feitas inscri¢Ges, porém, os profissionais completam a avaliacdo e certifi-
cacdo em cerca de menos de 10%, somente.

Foi criado um espaco de Teleconsultoria em Geriatria, via consulta no site,
e um horario semanal disponibilizado para Consulta com o Geriatra online.
Durante o periodo de 2010, foram feitas 2 consultas online e 3 consultorias
através do site.

O modelo de Semindrio Mensal apresentou maior adesdo sincrona a ati-
vidade. O semindrio “Violéncia contra Idosos na Aten¢do Primadria” teve 17
participantes e “ O Cuidado Paliativo na Atencdo Domiciliar” contou com 18
participantes, assim como “Alcoolismo e Envelhecimento”.

Cabe salientar a capilaridade existente no programa de Telessaude: 33%
das visitas ao AVA em 2009 e 23,4% em 2010, identificadas, foram realizadas
por profissionais de outros estados como (TO, GO, SP, MG, SC, PR, RN e MT),
0 que mostra que o programa permite alcancar equipes e profissionais no pais

de forma integral.
Andlise critica da experiéncia
O uso de tecnologia da informacéo na educacgéo a distancia permanente de

profissionais da rede é uma estratégia que podera ser de grande impacto na

melhoria da qualidade da atencdo, principalmente das equipes de Saude da
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Familia. Porém, é necessario estudar e investigar melhor os determinantes da
adesdo a este programa. A baixa frequéncia nas atividades pode estar relacio-
nada ao fato de estas ocorrerem durante o periodo laboral, onde a escala de
atividades proprias da Estratégia de Saude da Familia ocupa todos os turnos de
trabalho. Além disto, a programacao disponibilizada pelo Nucleo R]J, até 2011,
mostrou-se extensa e com distintos conteudos, o que pode ter sobrecarregado
tempo e interesse.

Apesar dos temas escolhidos terem sido considerados relevantes, a adesao
e participacdo ativa é pequena, possivelmente por concorrer com as ativida-
des assistenciais e pelo pequeno habito do uso da tecnologia, o que se observa
pela quase nula interacdo entre os profissionais da equipe e o conferencista.
Também é apontado pelos profissionais a propria dificuldade de acesso ao
ponto disponibilizado no municipio, na maioria unico e centralizado na coor-
denacdo. Também é apontada a dificuldade de conexdo da internet em alguns
municipios.

A pouca participacdo do profissional meédico nas atividades do Telegeria-
tria deve ser analisada com mais atencdo. E possivel que este fato se explique
pela sobrecarga de trabalho na ESF, pelo fato de estes profissionais terem ou-
tras insercdes de trabalho fora do horario na ESF, pela alta rotatividade nesta
categoria. Porém, a pouca importancia dada ao idoso pela prépria sociedade,
a banalizacdo da Atencdo ao Idoso como algo que ndo requer competéncias
especificas, a concorréncia com as demais demandas dos usuarios, a necessi-
dade de cumprir os programas, como hiperdia, com certeza contribuem para

esta pouca procura.
Conclusdo

A implantacdo da Telegeriatria no Nucleo de Telessaude do Rio de Janeiro
alcancou seu objetivo, porém, é ainda necessario estimular nédo so os profis-

sionais como os gestores municipais, assim como garantir o acesso a educacgdo
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a distancia dentro do desenvolvimento de sua rotina de trabalho e fora do
espaco de trabalho, incentivando a participacdo e interacdo. Apesar da baixa
adesdo ao uso da tecnologia, este é um programa com grande potencial de ca-
pilaridade e permite capacitar os profissionais de saude junto aos seus locais
de trabalho.

A melhoria do sinal da internet e da inclusdo digital dos profissionais tam-
bém pode ser fator de melhora no acesso dos municipios e de incorporacio da
tecnologia de informacao na sua educacdo continuada.

Desta forma, pensando no estimulo a uma maior adesao, foi pensado um
projeto para desenvolver um curso semipresencial em um municipio, que sera

apresentado a seguir.

1.2) Planejamento pedagdgico do curso de capacitagdo para profissionais da ESF na

Atengdo ao Idoso

Apresentagdo

Este curso tem por objetivo capacitar os profissionais da Estratégia Saude
da Familia para a Atencdo ao Idoso. Ele representa um desdobramento das
acdes implementadas pela Telegeriatria. Ele faz parte de um projeto aprovado
em edital da FAPER] denominado “ISUS: Idosos no SUS- a capacitacdo como
indutor para implementacio da Politica Nacional de Saude do Idoso”, que esta
sendo desenvolvido no municipio de Pirai. Este foi oferecido para todas as
equipes do municipio de forma conjunta. Neste curso foram abordados en-
tre os temas epidemiologia do envelhecimento, violéncia, politicas publicas,
sindromes demenciais (e outras condicdes de alta prevaléncia nesta faixa eta-
ria), promocdo e educacdo em saude. A metodologia utilizada foi a educagao
permanente com atividades baseadas em problemas do cotidiano e discussdo
entre os membros das equipes na proposta de organizacdo da atencao a partir

da experiéncia local. Cada equipe é apontada como uma unidade para o apren-

dizado, sendo estimulada a discussio e estudo entre seus membros.
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Metodologia: o curso foi dividido em 7 modulos. Cada mddulo termina

com I encontro presencial,onde foram aprofundados e debatidos os conteudos,

trabalhados pelas equipes nas 4 semanas que antecederam o encontro. Foram

trazidos para a discussdo casos-problema e reflexdes em equipe e individuais

sobre situa¢des do cotidiano. O material tedrico utilizado esta depositado no

AVA do Telessaude, sendo composto por teleconferéncias e os demais materiais

do Telegeriatria. As referéncia foram disponibilizadas por meio eletronico. Foi

aberto um espaco para Teleconsultoria para discussdo de casos clinicos entre

as equipes e os preceptores da pesquisa. Na segunda fase do curso esta previsto

um treinamento pratico presencial para cada equipe.

MODULO 1 TEMAS TAREFAS TEMPO
TELESSAUDE:
TELECONFEREN- LEITURA
CIAGRAVADA  REFERENCIA ~ OPCIONAIS
(aulas)

Epidemiologia e
demografia
Politicas publicas
Genograma

AG

Instrumentos

Semanal referénciasIe 2

Politica Nacional do .
Semana 2 referéncia 3
Idoso
Construcdo do seu

o referéncia 4

Semana 3

Debater na sua
equipe: o que implica
na pratica do seu
trabalho a transicdo
Semana 4 epidemiologica e Referéncias 6 e 7
demografica? Quais
as dificuldades en-
contradas? Quais as
duvidas?

Presencial
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Aula:
Envelhecimento

Referéncia 5

Aula:
.Caderneta do
idoso

.Avaliacdo
geriatrica

.Rede de atencdo
ao idoso

60 min

60 min

60 min

60 min
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AULAS NO TELESSAUDE: AVALIACAO GERIATRICA , POLITICAS
NACIONAL DO IDOSO, REDE ATENCAO AO IDOSO

1.3) Relatdrio das atividades de educagdo a distancia no Nucleo de Atengdo ao Idoso

A plataforma do Nucleo de Telessaude vem dando suporte aos cursos de
capacitacdo, de pds-graduacdo modelo residéncia e ao treinamento profissio-
nal oferecidos para profissionais nas areas da saude que compdem a equipe
multiprofissional do NAIL

Curso de Capacitacdo em Cuidados Paliativos: curso de extensdo, oferecido
pelo CEPUER], tem carga horaria ndo presencial, com desenvolvimento de
forum de discussdo de temas e casos como parte da programacio.

Curso de Aperfeicoamento em Saude do Idoso: curso de extensio, ofere-
cidos aos alunos do NAI e profissionais de saude da rede, mantém suporte no
AVA do Telessaude.

EAD em Geriatria: programacao de atividades tedricas complementares
para os alunos de treinamento profissional e residéncia médica e multiprofis-

sional em Saude do Idoso.
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2) TELEMEDICINA

O uso da tecnologia da informagdo na assisténcia a pacientes idosos dependentes:

relato da experiéncia

Introdugdo

E comum que pacientes portadores de doenca cronica avancada encontrem
dificuldades para garantir seu atendimento. E necessério desenvolver formas
e redes de cuidado que deem conta destes pacientes, permitindo sua perma-
néncia no domicilio. Assisténcia domiciliar é definida como a provisdo de
servicos de saude, formais e informais, com o objetivo de promover, restaurar
e manter o conforto, funcéo e saude das pessoas. Acompanhamento domici-
liar representa a modalidade de cuidado frequente e programavel destinada a
portadores de doencas cronicas com dependéncia, pacientes em fase terminal
de doenca, atendimento a idosos com incapacidade funcional, que moram so-
zinhos, ou com incapacidade para a locomocao*.

Mantendo-se a ideia de acompanhamento domiciliar e utilizando dispositi-
vos de hardware, software e rede adequados, o paciente ou cuidador pode receber
atencdo personalizada diaria, com possibilidade de interacdo audiovisual com
todos os profissionais da equipe interdisciplinar. Dentro desse contexto, a Tele-
medicina surge como um aliado poderoso, complementar ao acompanhamento

presencial, no suporte e orientacdo dos familiares e cuidadores.
Objetivo

Desenvolver um projeto-piloto para avaliar as ferramentas da Telemedici-

4 BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Concei¢do. Manual de assisténcia domiciliar na atencao
primaria. Porto Alegre: Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo, 2003. 46 p.
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na como uma complementacao na prestacdo de servicos de saude a pacientes

idosos dependentes.

Descrigdo da experiéncia

O grupo compreendeu cinco idosos e seus cuidadores, acompanhados nos
ambulatorios do Nucleo de Atencdo ao Idoso ou de Medicina Integral do Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto, com idade superior a 65 anos, portadores de
doenca cronica degenerativa, com impossibilidade de participar do acompa-
nhamento e supervisdo médica no ambiente de um servico de saude, e ndo ne-
cessitando de cuidados presenciais obrigatorios. Cada idoso/cuidador recebeu
netbooks equipados com cameras e dispositivos wireless para comunica¢do em
banda larga pela Internet durante quinze dias.

Os cuidadores responderam um questiondrio fechado sobre o idoso, so-
bre intercorréncias clinicas e necessidade de hospitalizacdo nos ultimos seis
meses, avaliacdo do perfil socioecondmico, diagnodstico principal e identifica-
cdo de comorbidades, uso de farmacos, avaliacdo nutricional (IMC)5, funcao
cognitiva e funcional®, presenca de depressao e suporte social. Em relacdo aos
cuidadores foram feitas questdes sobre as suas condi¢Ges de saude, presenca
de depressdo e sobrecarga (Zarit)’ e habilidade no manuseio da tecnologia da
informacao e comunicacao.

Juntamente com o equipamento foram dadas orienta¢ées sobre o uso. Apds a
instalacdo, ficou estabelecido um horario para a comunicacido com profissionais
de enfermagem e medicina da Geriatria. Terminado o periodo, aplicou-se ques-

tionario semiaberto, que foi gravado para posterior analise, sobre a experiéncia.

s IMC: indice de massa corporal.

¢® Funcdo cognitiva e funcional: avaliacdo das fun¢ées intelectuais, autonomia e independéncia realizada
por escalas como Mini-Exame do Estado Mental, Atividades de Vida Diaria.

7 Turré-Garriga O. Soler-Cors O. Garre-Olmo ]. Lopez-Pouza S. Vilalta-Franch J. Monserrat-Vila S. Dis-
tribuicion factorial de La carga em cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer. Rev. Neurol 2008;
46(10):582-588.
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Resultados

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 dé-
ficit 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 orientacdo e pela resolucdo de problemas: ... “boa, alguém me
ensinou. Nuca tinha usado. “Facilitou muito, recebi orientacées. Gostaria que
continuasse. “Facilitou. Problemas foram resolvidos sem locomover a paciente.
Possibilitou uma melhor atencédo”.

A queda na conexdo ocorreu somente uma vez.

Conclusdo

A Telessaude é uma importante alternativa para a supervisio de cuidado a
populacdo idosa, permitindo a reducdo da necessidade de atendimento presen-
cial, apesar de nido ser substitutiva, mas complementar a este. Ainda existe pou-
co acesso a tecnologia da informacao e da comunicacdo, principalmente nesta
parcela da populacdo, sendo a inclusdo digital uma importante estratégia para a

melhoria deste tipo de rede de cuidado.
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