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Resumo: Introdugdo: Integracdo, universalizac8o, descentralizacio, eficacia, responsabilidade, autonomia,
humanizacdo sdo alguns dos preceitos do Tele-homecare. Objetivos. Revisdo de conceitos, objetivos,
facilitadores, ferramentas e bibliografia sobre Tele-homecare em Pediatria. Materiais e Métodos: levantamento
bibliogréfico na Medline e Cochrane Database Library de 1990 a 2009. Resultados: poucos trabalhos de
revisdo encontrados associando Tele-homecare e Pediatria a nivel nacional e internacional. Discussdo: o Tele-
homecare propicia aproximar os cuidados de satde do paciente e seus familiares, baseando-se no conceito do
auto-cuidado. Permite manter esses cuidados no domicilio ou proximo a esse, atingindo até mesmo areasrurais
de dificil acesso, com qualidade, menores custos, reduzindo o ndmero de internacfes, o tempo de
hospitalizaco, e a incidéncia de infecgBes hospitalares. O fator favorecedor é o envelhecimento da populagao,
e 0 aumento na prevaléncia de doengas cronicas proprias dessa faixa etéria, mas a extensdo para populagédo
pediatrica torna-se essencial se quisermos construir satde de qualidade desde o inicio da vida.
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Introdugdo
O desenvolvimento dos cuidados de salide através da melhoria na atengdo priméria a salide, aumento da
integragdo, principio da universalizacdo (“salde para todos’, OMS, 1978) e redugdo da institucionalizagdo, sdo
os principais fundamentos sociais paraimplantacéo do Tele-homecare (THC).

Objetivos
Este trabalho visa redlizar revis@o bibliografica sobre o tema em relagdo a faixa etéria pedidtrica,
utilizando ferramentas da rede internacional de comunicagdo. Especificamente pretende-se analisar 0os conceitos
e objetivos gerais do tele-homecare, seus facilitadores e ferramentas, andlise de custos, revisdo sobre o
“background” onde se desenvolveram as atividades internacionais, projetos nacionais, e suas aplicagfes na area
pediatrica.

Materiais e Métodos
Levantamento bibliogr&fico sobre Tele-homecare em Pediatria na Medline e Cochrane Database
Library, selecionando trabahos cientificos de revisdo, ensaios clinicos randomizados e estudos multicéntricos
publicados no periodo de 1990 a 2009. Palavras-chave utilizadas: tele-homecare, telemonitoring, telemedicine,
pediatrics, children.

Resultados
O movimento de Homecare surgiu nos Estados Unidos em 1947 na era do pds-guerra, quando vérias
enfermeiras se reuniram e passaram a atender e cuidar dos pacientes em casa. Na década de 60 é que este
movimento tomou mais vulto e houve o fortalecimento da idéia de “deshospitalizacdo precoce*. A partir da
década de 90 e com o avango tecnol6gico iniciaram-se experiéncias de monitorizagdo a distancia associada aos
planos de cuidado domiciliar.



O quadr o abaixo visa fornecer uma visao geral de como se desenharam as primeiras atividades nos paises
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Uni&o Européia

Ato Unico Europeu (1987): precursor dos encontros de pesguisa e
desenvolvimento tecnol 6gico

1994-1998: desenvolvimento de varios projetos na area de telehomecare:
Reabilitacdio Domiciliar de Pacientes em Didlise, assisténcia aos pacientes com
DM insulino-dependente na forma de teleconsulta, MOBCARE = Comunicacao

Movel, utilizagdo de tecnologia mével naintegragdo com os diversos servigos

Alemanha

Desde 1995, os maiores projetos sao voltados para telemonitorizacdo movel, que
permite que o paciente sgja monitorizado mesmo em viagens, longe de seu
domicilio

Dois projetos usando monitorizagdo remota devem ser mencionados:

Projeto de Diagnostico e Prevencdo de Morte Stbita do Lactente,

Polissonografia remota para diagnostico precoce da apnéia obstrutiva do sono

em adulto

TeSAN (“Tele-help for the elderly”) Personal Emergency Response System —
Telessocorro

Services e Careline Services (servigo de monitorizagdo pro-ativa por telefone)
Telemedical/Telemonitoring

[ Uso de monitorizagdo remota e PRS (“personal response system”) para idosos,
I olanda | tornando-os independentes
' Pais pioneiro nainstalacéo dos cuidados de emergéncia por telefone

W sucia Projeto integra o domicilio com os servigos de atencdo priméria e secundéria, e a
Universidade de Umea.
Projeto “Colch8o inteligente”’: transmite sinais vitais do paciente para as
organizagdes de salde

] LA Telecardiologia iniciou desenvolvimento em 1970 para monitorar as novas

< LIS geragOes de marcapassos implantados.

Reino Unido

Em 1996, a Unidade de Pesquisa de Edgware junto ao Centro de Telemedicinae
Telecuidados de Israel desenvolveu estudo de telecardiologia ndo invasiva, com
monitorizagdo de pacientes via computadores e consultas remotas, em casa ou no
trabalho.

O Centro de Telemonitorizac8o e Cuidados Materno-Infantis: avaliou as fungdes
cardiorespiratérias de 400 criangas em suas casas com telemonitorizagdo de

qualidade e baixo custo

Japéo

Universidade de Tokio (Medicina e Odontologia) desenvolveu um grande
projeto para estruturagdo do tele-homecare, devido ao envelhecimento

populacional, e grande nimero de habitantes com doencas crénicas.




T Shahal Medica Services Ltd.: exemplo de eficiéncia em tele-homecare,
m— | 1 €l criado em 1990. Sistema de monitorizagdo médica 24h, frota propria de
ambuléncia de cuidados criticos, atende a mais de 50.000 usuérios com doencas
cardiacas, pulmonar, hipertensd e outros problemas de salde. Inclusive
“Teledoor”
BN Equipe da Universidade de Wales direciona os estudos para desenvolvimento de
LRI A\ ustrélia

aparel hos de telemonitorizagdo remota, com baixo custo

Estados Unidos

Em 1996 eram mais de 339 programas em 38 estados dos EUA, promovendo
21.000 interagtes de médicos e pacientes/ano

Projeto  (1997-2001):
pacientes com diabetes no domicilio, e avaliar o impacto dos avancos da
informagdo no aumento do acesso, reducdo de custos, e melhoria da qualidade de

vida desses doentes

videoconferéncia, monitorizagdo remota, etc. para

Pesquisa de revisdes no Medline e Cochrane Database Library encontra-se sistematizada na tabela

abaixo:

“An examination of quality of
life of children and parents
during their TeleeHomecare
experience”

Telemed J E Health 2006
Dc;12(6):663-71

Estudo comparativo de grupos de criangas que recebem cuidados convencionais,
homecare ou tele-homecare (THC), comparando qualidade de vida (questionario).
N&o observa diferengas inter-grupos, mas acredita que o THC da mais suporte para

criangas que necessitam de cuidados especiais apds a ata hospitalar

“Taking the call-bell home: a
qualitative evaluation of Tele-
HomeCarefor children”

Health Soc Care Community
2006 May; 14(3):231-41

Avaliacdo qualitativa e experiéncias com uso do THC, relata os mesmos beneficios

“Telehomecare: a comparison
of three Canadian models’
Teemed J E Health 2004
Soring; 10(1): 45-52

Proposta de comparar o novo modelo de abordagem da crianca p6s alta (THC) com
outros model os vigentes

CONCLUSAOQ: “THC provides opportunities to address limitations in the current
system and to improve upon equity of accessto quality care for children making the
transition from hospital to home’

“Servicos de enfermagem

especializada em Homecare
criancas
enfermidades agudas e

para com
cronicas’
Trias

randomizados de 1963 a agosto
de 2005 (Cochraine, Medline,

controlados e

Inclusdo: criancas de 0-18 anos encaminhados para 0 homecare (néo exclui tto
convencional), comparando com tto exclusivamente convencional

Varidveis avaliadas: salde fisica e mental, utilizagdo dos servigos de emergéncia,
admissdes hospitalares, tempo de permanéncia hospitalar, satisfagdo dos pais e
criangas, qualidade de vida de amhos, efeitos adversos a salide, e custo

Resultados: ndo houve diferencas em relacdo a salde. Os dois mostraram melhoria
na ansiedade de pais e criangas. Um estudo ndo mostrou diferenca nas readmissoes,
dois mostraram significativa redugéo nos dias de internagdo, foi relatado aumento




Embase, Cinahl)

na satisfagdo. Homecare traz mais custo para 0 servigo mas menos custo para 0s

pais

“Telemonitorizacdo domiciliar
para condicdes respiratorias:
uma revisdo sistemética’

Am J Manag Care 2009; 15(5):
313-320

23 artigos sobre a aplicabilidade do telehomecare em patologias respiratérias em
criangas e adultos

Importante na manutencdo dos cuidados respiratérios; deteccdo precoce de
deterioragdo dos sintomas

Necessidade de trabalhos para confirmagdo dos beneficios e aplicabilidade

“Central de

telemedicina para criancas

escolar

com diabetes melitustipo 1”
The Journal of Pediatrics 2009

Estudo randomizado com criangas com DM tipo 1comparando cuidados padréo x
uso de telemedicina

41 estudantes de escolas publicas de Nova Y ork

Reduc&o na HbA1C, menos hospitalizagbes, diminuicdo da procura por servigos de
urgéncia. Reducdo dos quadros de cetoacidose diabética; melhora do contexto

psicossocial dacrianca

da

intervencéo

“Uso internet  para

em  pacientes
pediéatricos com encopr ese’

J Med Internet Res 2008

Intervencd0 pela internet em criancas com encoprese da Clinica de
Gastroenterol ogia pediétrica da Universidade da Virginia

Reducéo de perdasfecaisde 13,8 para2,1(p < 0.001).

Opini&o dos pais. programa interessante, compreensivel, facil de usar. Reduziu o

numero de ligaces e visitas aos médicos

“Comunicagdo interativa em

Homecare com alta
tecnologia”

Pediatrics 1997; 99: 1-6

Telemonitorizagdo visua de pacientesem CTI (“Videofones')

Resultados: diminuicdo da ansiedade de pais e familiares ; redugdo no tempo e na
sensacdo de isolamento dos pacientes com servico de referéncia; melhoria em
gualidade de vida

“Pediatric Cancer Carelink
™ . Atendimento de Suporte
Domiciliar de Leucemia na
Inféncia

AMIA 2002 Annual Symposium
Proceedings; 290-4

Estudo descritivo de sistema de acompanhamento domiciliar de pacientes
portadores de leucemia linféide aguda, com monitorizagdo de exames e de efeitos
adversos dos pacientes por e-mail.

Pais mostraram satisfacdo e colocaram sobre melhoria na qualidade de vida
Médicos também aprovaram, embora fizessem ressava de que o programa

aumentava suas cargas de servico (checar e-mails em domicilio)

Discussdo

Entende-se por telemedicina o conjunto de servicos clinicos e educacionais que sdo prestados

remotamente e que visam melhoria e eficiéncia da prestacdo de cuidados de salide. Define-se telemonitorizagdo

como os sistemas de monitorizagdo de dados clinicos e sinais vitais a distancia utilizando ferramentas da

tecnologia e da comunicagdo. O termo homecare é de origem inglesa e significa “home” = casa e “care’=

cuidados, indicando uma modalidade “sui-generis’ de oferta de servigos de salde, onde se prové cuidados,

tratamentos, produtos, equipamentos, servigos especializados e especificos para cada paciente, num ambiente




extra-ingtitucional de salde mais especificamente, porém ndo tdo somente, em suas residéncias, com
possibilidade de extens&o para unidades basicas de salide, institui¢gdes de ensino ou prisionais.

Os objetivos para utilizagdo destes sdo basicamente: 1- Aumentar 0 acesso do paciente ao servico de
salide — UNIVERSALIZACAO; 2- Proporcionar rapidez e qualidade na resolugiio dos casos, com menores
custos — EFICIENCIA; 3- Melhorar a assisténcia incluindo o conceito de auto-cuidados -
RESPONSABILIDADE E AUTONOMIA; 4- Intervencdo precoce e ativa em intercorréncias - PREVENCAO
E TRATAMENTO; 5- Melhorar a qualidade de vida do portador de doenca cronica— HUMANIZACAO; 6-
Reducdo do tempo de hospitalizacdo e reinternacdes, reducdo de infeccBes hospitalares - REDUCAO DE
CUSTOS.

Ha uma tendéncia global de aproximar os cuidados de sallde do paciente e seus familiares, tornando-os
peca central no processo de salde. Muitos paises estdo conduzindo projetos pilotos e pesquisas para validar a
qualidade dos resultados e o beneficio de redugdo dos custos do Tele-homecare. Existe grande atividade no
sentido de desenvolver equipamentos para telemonitorizagdo. A maior experiéncia continua sendo na popul agéo
adulta, alvo nos paises desenvolvidos devido ao crescente nimero de idosos que necessitam de cuidados
domiciliares ou sdo portadores de doengas cronicas. A experiéncia mundia na faixa etéria pediétrica é pobre, e
ha uma tendéncia de investimento atual para as mesmas areas ja experenciadas em adultos: portadores de
insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, doengas pulmonares crénicas. A experiéncia de varios paises mostra
gque o Tele-homecare pode ser incorporado, com sucesso, dentro de um processo de reforma dos cuidados
primérios de salde, permitindo a expansdo dos servicos para &eas rurais de dificil acesso. Produz bons
resultados, com menores custos a médio e longo prazo, por reduzir o nimero de internagdes e o tempo de
hospitalizagdo. A implantagdo e continuidade do processo dependem de conexdo com internet ou telefonia
celular, e uma equipe treinada para fornecer suporte, gerando informagdes para uma coordenacéo central. A
equipe do Programa de Salde da Familia, a residéncia multidisciplinar, e as escolas podem ser facilitadores
nesse processo. As ferramentas podem ser simples questionérios, acrescidos de monitorizagdo de peso, volume
urindrio, volume de ingestéo hidrica, medidas de pressdo arterial, dosagens de glicemias capilares, aferi¢do de
freqiéncia cardiaca, freguéncia respiratéria, temperatura axilar, etc.. Paises desenvolvidos contam com
modernos equipamentos portéteis de afericdo e transmissdo de dados vitais, acoplados ao corpo fisico do
paciente. Em lugares com poucos recursos isto poderia ser feito manualmente, apds treinamento da familia ou
equipe responsavel. Assim, projetos de Tele-homecare podem ser de grande utilidade na atencdo basica da salide
da crianga e do adolescente, utilizando recursos tecnoldgicos acessiveis integrado aos recursos humanos ja
existentes.
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