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RESUMO

Este artigo aborda a nossa experiéncia com a telemedicina no
tratamento do diabetes tipo 1 e 2 em Estudo Piloto por 86 dias com 22
pacientes de consultério privado utilizando glicosimetros com transmissao
infravermelho para modens sem fios conectados a internet via rede de
telefonia celular. Uma equipe multiprofissional foi composta com dois
meédicos, enfermeira e trés técnicas de enfermagens dedicadas em uma
Central Meéedica de Telemedicina (CMT) em plantdes de 12h diurnos
realizando televigilancias e teleconsultas através de websites, e-mails e
telefones. Durante o desenvolvimento do projeto foram aplicados trés
guestionarios para avaliar a opinido dos pacientes a respeito de suas
vivéncias com este novo tipo de tecnologia. O objetivo primario foi
observar os perfis glicEmicos do grupo estudado sob televigilancia com a
finalidade de observar seu potencial beneficio metabdlico e conhecer a
percepcdo do grupo estudado sobre este tipo de tecnologia para sua

futura aplicacdo na medicina preventiva e social.

PALAVRAS CHAVES

Telemedicina e televigilancia para diabéticos,
Controle glicémico por telemedicina,
Controle do diabetes a distancia
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INTRODUCAO

A evolucdo da eletronica das dultimas décadas tem oferecido
inovadores equipamentos telematicos e biomeédicos para diversas areas
de medicina, porém € necessario testa-los no campo clinico para validar

seus reais beneficios e vivenciar seus potenciais.

A eletrbnica atualmente estd cada vez mais presente na vida
cotidiana, abrangendo todas as classes sociais, de todas as disciplinas
profissionais, também na economia, na politica, na comunicacdo, no
comportamento, enfim, a eletrbnica tem modificado radicalmente e

progressivamente nosso modo de viver.

Na area da saude, a eletrbnica nos trouxe a telemedicina, que nasce
da juncéo da telematica com os equipamentos biomédicos especializados
e oferece novas oportunidades para a ampliacdo dos horizontes dos

tratamentos médicos.

Podemos conceituar a telemedicina® como todo esfor¢o organizado e
eficiente do exercicio médico a distancia que tenha como objetivos a
prevencao, o diagndéstico e o tratamento de individuos isoladamente ou em
grupo, desde que baseados em transmissdo de dados através dos

recursos da telecomunicacao.

A telemedicina cria uma nova forma de atender os pacientes, pois
encurta as distancias geograficas entre as equipes de saude e os doentes,
acelera as decisfes terapéuticas, monitora a eficacia clinica, gerencia os
insumos, promove a educacdo em saude, a integracdo das equipes
multiprofissionais, produz informacdes epidemioldgicas e estimula o saber

médico.
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A somatéria destas vantagens podem reduzir substancialmente os

custos da saude publica e aumentar exponencialmente sua eficacia.

Os pacientes mais beneficiados com a telemedicina séo aqueles que
estdo mais distantes dos centros médicos avancados e aqueles

possuidores moléstias cronicas.

As especialidades meédicas que trabalham principalmente com
imagens, graficos, numeros e laudos ja usam crescentemente a
telemedicina para potencializar e estender suas contribuicoes

profissionais.

Na medicina emergencial e no ato cirurgico a telemedicina ja se faz
presente, por exemplo, através de diagnosticos de enfartos do miocardio
por transmissdo do eletrocardiograma pelo telefone e através de
realizagbes cirdrgicas internacionais educacionais associadas a

equipamentos roboticos ligados na rede de telecomunicacoes.

Some-se a isso, ainda, a possibilidade do prontuario eletrébnico com
acesso a internet para uso das equipes multiprofissionais envolvidas com
0s doentes e com a saude publica, concentrando as informacdes clinicas,
dos exames complementares e das gestdes administrativas em tempo real
possibilitando melhores e rapidas decisbes concomitantemente com

reducdes substanciais dos custos.

Assim sendo, a telemedicina traz uma verdadeira revolucdo no
formato da prestacdo dos servicos médicos a populacdo e ja se faz
presente em nosso meio, ainda de forma acanhada, porém em fase de

crescimento rapido.

Também é necessario saber quais serdo as préoximas fronteiras da

telemedicina, onde e como uséa-la com eficacia, seguranca, protecao e
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confidencialidade pois € relevante analisar 0 quanto a telemedicina pode
subverter os ditames que sustentam e dignificam a relacao individual entre

0 médico, o paciente e a sociedade.

Ha riscos que a relacdo médico-paciente possa ser enfraquecida se

0s computadores forem exageradamente usados na conducao terapéutica.

H& autores que descrevem em suas experiéncias iniciails uma
possibilidade de 40% de erro na interpretacdo de dados clinicos a

distancia, o que certamente € um percentual preocupante.

Também é necesséario ter na telemedicina uma estrutura capaz para
assegurar ao terapeuta se as orientacbes médicas enviadas a distancia

foram suficientemente entendidas e corretamente executadas.

Portanto, o terapeuta deve manter o poder decisério de quando e
como se deve optar pela telemedicina no atendimento de um ou de muitos
doentes, uma vez que, em todas as hipoteses, 0s terapeutas continuardo

a serem o0s responsaveis pela atengcao prestada aos assistidos.

Assim sendo, é relevante resguardar a independéncia técnica, de
opinido e de conduta do terapeuta juntamente com a autonomia e

liberdade do paciente em decidir como e quando quer ser tratado.

Enfim, a telemedicina se desponta com possibilidades multiplas e

suas fronteiras ainda ndo foram completamente estabelecidas.

Ainda ha grande caminho a percorrer e o presente trabalho tem a

prerrogativa em ser uns dos pioneiros neste assunto.
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OBJETIVOS DO ESTUDO PILOTO

O objetivo primario foi avaliar o perfil glicémico dos diabéticos
obtidos através da televigilancia para a analise de seus beneficios
metabdlicos e conhecer suas expetativas e satisfacbes sobre esta nova

tecnologia para sua futura aplicacdo na medicina preventiva e social.
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MATERIAIS E METODOS DESENHO DO ESTUDO

Monitoramos a distancia 22 diabéticos(as), do tipo 1 e 2, que se
encontravam em atendimento em consultorio privado, durante 86 dias,
utilizando glicosimetros Active® da Roche Diagnostica dotados com
transmissao infravermelho para modens sem fios conectados a internet via
rede de telefonia celular, sendo as informacdes centralizadas em websites

com tecnologia de computacao em nuvem.

Organizamos uma equipe multiprofissional composta de dois
meédicos, enfermeira e trés técnicas de enfermagem e trabalhamos numa
Central Médica de Telemedicina (CMT) em plantdes de 12h diurnos
realizando televigilancias e teleconsultas atraves da internet, com dois
websites especializados, sendo um destinado para o auto acesso dos

pacientes e outro destinado para o0 acesso da equipe multiprofissional.

Contemplamos neste Estudo Piloto os pressupostos necessarios
para a instalacdo da telemedicina, com atendimento a distancia, uso de
tecnologias especializadas, equipe multiprofissional de saude e de
tecnologia com sistematizacdo dos atendimentos de televigilancias e

teleconsultas.

Os critérios de inclusdo e exclusao dos pacientes foram empiricos e
estabelecidos pelo coordenador do Estudo e teve o objetivo de simular
uma amostragem que pudesse representar o perfil de uma clinica privada.
Os pacientes foram estratificados em 2 grupos por faixa etéaria, destes 13
acima e 7 abaixo de cinquenta anos; metade para cada sexo; 8 com
diabetes mellitus tipo 1 e 12 com tipo 2; 16 insulinodependentes e 4 n&o;

pela classificacdo do IBGE, 4 diabéticos tinham renda de classe A, 5 da
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classe B, 6 da classe C, 2 da classe D e 3 ndo declarados sendo o nivel
de escolaridade divididos em 12 pacientes com nivel escolar superior, 6
com nivel médio e 2 com nivel basico. Os critérios de exclusdo foram
baseados pela rejeicdo a tecnologia, capacidade organizacional,
disponibilidade, lucidez e cooperacédo. Todos os pacientes selecionados ja
tinham previamente boas instrucdes sobre diabetes e alguma experiéncia
em informatica.Os diabéticos tiveram suas glicemias televigiadas a partir
de suas residéncias, e o site da Central Médica de Telemedicina foi o
centro da gestéo terapéutica dos pacientes atraves da telematica com uma
equipe multiprofissional devidamente orientada com protocolos clinicos

minimos de observacao glicémica — hipo e hiperglicemias.

O grupo de pacientes receberam assisténcia médica, tanto pessoal,

guanto por telefone e correio eletrbnico. Portanto, a televigilancia foi do

Quadro geral de informacdes s6cio-demograficas dos pacientes do Projeto de TELEMEDICINA

. . Insulino Renda SM Nivel
Paciente # Iniciais  Idade Sexo
dependente 2011 Escolar
1 DSsI <=5 F 1 Sim C Basico
2 MOP <=30 M 1 Sim C Superior
3 B <=30 M 1 Sim Superiar
4 RLCB <=30 F 1 Sim B Superiar
3 DH <=50 it 1 Sim B Superiar
6 GMO <=50 F 1 Sim C Basico
7 MB <=50 it} 1 Sim D Medio
8 P.S =50 M 1 Sim A, Superiar
9 MF =30 F 2 Sim Superior
10 AC *50 i 2 Sim & Medio
11 GV =350 F 2 Sim C Medio
12 JLBeC =50 M 2 Sim c Medio
13 MFS =50 F 2 Sim D Wedio
14 V5 >50 W 2 Sim Superior
15 APP =350 F 2 Sim B Superior
16 AS =50 M 2 Sim A Superior
17 ETJ =50 F 2 Nao C Superior
18 S =50 F 2 Nao A Superior
139 H =50 il 2 MNéo & Medio
20 JR *50 pecensiBac - Relatédio Final  NEO B Superiar g
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tipo assincrona e as teleconsultas foram assincronas e sincronas (veja

adiante a definicdo destes termos).

Durante o Estudo Piloto entrevistamos os pacientes atravées de 3
guestionarios escritos com a finalidade de conhecer a expectativa e a
satisfacdo dos mesmos no curso de suas experiéncias no processo da

televigilancia.

O primeiro questionario foi 0 de EXPECTATIVA aplicado no inicio do
projeto, portanto nos 15 dias iniciais e 0s outros dois foram de

SATISFACAO aplicados, respectivamente, no meio e no final do estudo.

Para analise da evolucao glicémica dividimos os estudo em 2 partes:
0s 40 dias iniciais para serem comparados com os 40 dias finais do estudo

piloto.

Consideramos que se as acfOes da equipe de saude, utilizando a
telemedicina para intervir no tratamento dos diabéticos fossem eficazes,
0s 40 dias finais do estudo piloto teriam glicemias médias e desvio padrao

menores do que os dos 40 dias iniciais.

Veja as ilustracOes a sequir:

Modem sem fio para transmissdo

Glicosimetro com transmissao P S
infra-vermelho dos dados glicémicos para rede celular

10
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ESQUEMA DE TRANElessi\o DE DADOS
DA RESIDENCIA DOS DIABETICOS PARA A CENTRAL MEDICA

86 DIAS DE TELEVIGILANCIA

Avaliagdo

! ) S

20 pacientes

em suas casas 2
CENTRAL MEDICA DE

TELEVIGILANCIA

DESENHO DO ESTUDO
PARA AVALIACAO DO PERFIL GLICEMICO E OPINIAO DO PACIENTE DIABETICO SOB TELEVIGILANCIA
Questinario para avaliagdo Questionario para avaliaggo Questiondrio para avaliagdo
da EXPECTATIVA da SATISFAGAO 1 da SATISFAGAO 2
19/09/2011 ) 22/12/11

\_/ 86 dias do estudo

PERFIL GLICEMICO P COMPARAGAO ¢ PERFIL GLICEMICO
dos 40 dias iniciais A dos 40 dias terminais

DEFINICAO DE TERMOS

- Telematica - é o0 conjunto de tecnologias de transmissdo de
dados resultante da juncdo entre os recursos das telecomunicacoes -
telefonia, satélite, cabo, fiboras Opticasetc. - e da informética -
computadores, periféricos, softwares, sistemas de redes etc -, que
possibilita o processamento, a compressao, 0O armazenamento e a

comunicacdo de grandes quantidades de dados, nos formatos texto,
11
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imagem e som, em curto prazo de tempo, entre usuarios localizados em

qualquer ponto do planeta.

- Telemedicina® — segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
compreende a oferta de servigcos aos cuidados com a salude, nos casos
em que a distancia € um fator critico; tais servicos sdo prestados por
profissionais da area de saude, usando tecnologias de informacdo e de
comunicacdo para o0 intercambio de informacGes validas para
diagnésticos, prevencao e tratamento de doencas e a continua educacao
de prestadores de servicos em saude, assim como para fins de pesquisas

e avaliacoes.

- Teleconsulta — interacao eletiva onde o paciente consulta diretamente o
meédico atraves dos meios de telecomunicacdo, como a internet, o
telefone, o correio eletronico etc. Nao existe o contato pessoal com o
examinado nem os dados semidticos, com auséncia de um meédico no
local. Tem a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos
e acOes de saude. A teleconsulta do tipo sincrona ocorre em tempo real,
por telefone, por chat ou videoconferéncia. A teleconsulta do tipo
assincrona ocorre por meio de mensagens off-line, tipicamente o correio

eletrénico.

- Televigilancia — é a interacdo entre a equipe de saude e o paciente,
onde se transmite informacfes clinicas por meios eletrbnicos, p.ex.
pressao arterial, glicemia, eletrocardiograma, oximetria etc. que permite
vigiar regularmente o estado do paciente, sem necessitar que tal
transmissdao de informacbes seja em tempo real. Portanto, as

transmissdes destas informacdes devem ser periédicas.

- Teleassisténcia — é a interacdo entre a equipe de saude e paciente,

onde se transmite informacdes clinicas em tempo real, por meios
12
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eletrbnicos, p.ex. pressao arterial, glicemia, eletrocardiograma, oximetria
etc que permite vigiar continuadamente o estado de saude do paciente,
possibilitando atitudes urgenciais ou emergenciais.

- Computacdo em Niavem *

. refere-se a utilizacdo da memoria e das
capacidades de armazenamento e calculo e computadores e servidores
compartilhados e interligados por meio da Internet, seguindo o principio da
computacdo em grade. O armazenamento de dados € feito em servicos
gue poderédo ser acessados de qualquer lugar do mundo, a qualquer hora,
ndo havendo necessidade de

instalacdo de programas ou de D%

armazenar dados. Num sistema

operacional disponivel na internet, =

Laptops

a partir de qualquer computador e

b Co R 2 Finance
Content

em qualquer lugar, pode-se ter ~ platom
niormagses, arq I
acesso a informacdes, arquivos e

. Lo Infrastructure
programas num sistema unico, i D

independente de plataforma ou =

itens instalados no computador. Cloud Computing

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO PILOTO

Em experiéncia inédita em nosso meio, realizamos um Estudo Piloto
para desenvolvermos as habilidades primordiais no manejo da telematica

visando a monitorizacao glicémica de diabéticos a distancia.

Além dos conhecimentos clinicos, também foi necessario

desenvolver habilidades técnicas para o uso adequado dos equipamentos

13
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eletrénicos tanto pela equipe multidisciplinar de saude quanto pelos

pacientes.

Portanto, neste Estudo Piloto, foi testado, em campo clinico, os
equipamentos de teleméatica sendo as informacfOes transmitidas e
centralizadas em nosso CMT — Centro Médico de Telemedicina — cujas
fungbes incluiram o cadastramento dos pacientes, ativagdo dos
equipamentos a serem utilizados, anamnese completa, metas glicEmicas
estabelecidas pelos médicos, histéricos bioquimicos anteriores,
gerenciamento das chamadas telefbnicas, mensagens, chats, vigilancia
dos eventos clinicos e glicémicos, estratificacdo da gravidade da doenca
de cada paciente, pesquisas de opinido e demais necessidades que se

fizessem necessarias.

A equipe de enfermagem foi instruida a fazer relatorios quantificados
e qualificados de todos os eventos ocorridos com a finalidade de mensurar

todas as suas atividades.

O Estudo Piloto teve inicio no dia dezenove de setembro de dois mil
e onze e foi finalizado no dia vinte e dois de dezembro do mesmo ano,

somando 86 dias funcionamento on line.

Deu-se inicio aos estudos com 21 pacientes conectados ao Estudo,
sendo que 2 deixaram o projeto, um por aversao a informatica e o outro
por internacao hospitalar de longa permanéncia ocorrida sem relacdo com

o diabetes.

O Estudo Piloto se concentrou nos perfis glicémicos, tantos os
teletransmitidos quanto os descarregados diretamente dos glicosimetros

para o computador.

14



TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

O sistema de telemética usado neste Estudo Piloto envolveu a
sincronizacdo de 5 equipamentos distintos, a saber o (1) glicosimetro, (2)
o0 modem e (3) a rede de telefone celular, (4) a conexao com a internet e
(5) a informacdo no site. Quaisquer falhas no encadeamento destas
sincronizagOes acarretavam interrupgdes das transmissdoes dos dados

glicémicos.

O inicio da transmissdo da glicemia se da quando o paciente,
voluntariamente, a qualquer horario, aperta um botdo do glicosimetros
diante do modem sem fio, que por sua vez identifica automaticamente o
glicosimetros, reconhece a transmissao dos dados e confirma por voz
eletronica se o procedimento foi bem sucedido. Por sua vez, o modem

conecta-se rede de telefonia celular que transmite aos sites.

Os pacientes foram orientados por nossa equipe a fazer este
procedimento diversas vezes ao dia, sendo a quantidade minima de uma

vez ao dia.

Neste estudo, devido a experiéncia inédita com 0s equipamentos
biomédicos e de telecomunicacédo, ocorreram excessivas as falhas na
transmissao dos dados que ocasionaram perdas de quase 50% das

informagdes glicémicas a serem transmitidas.

Outra dificuldade encontrada foi a de estimular os pacientes a
acessarem suas contas no website destinado aos mesmos. Ocorreram
poucos acessos tanto por falhas no estimulo quanto desisténcia por
dificuldades de perda da senha, apesar do envio por SMS pelo celular e e-
mail no momento do cadastro. Tais dificuldades limitaram que o uso do

site pelo diabético ficasse reduzida a apenas 3 usuarios.

15
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As pesquisas para medir a Expectativa e Satisfacdo dos pacientes
no inicio, no curso e no final do Estudo foram bem sucedidas em seus

objetivos.

METODOLOGIA

Os pacientes mediram em média 3 glicemias por dia, em qualquer
horério, com pelo menos um descarrego do glicosimetro no modem por
dia. As técnicas de enfermagem ficavam diante do computador
monitorando através do site da Central Médica da Telemedicina as
entradas glicémicas de cada paciente 12h por dia, durante os 7 dias da

semana, durante os 86 dias do estudo.

O site permitia a personalizacdo medica das metas glicémicas de
cada paciente, sendo que um alarme de aviso automatico aparecia na tela

na quando as glicemias ultrapassavam o alvo.

Todas as glicemias foram copiadas para uma planilha de dados
excel para que todo o conjunto de glicemias do Estudo Piloto pudessem

ser calculadas em grupos temporais.

O critério médico recomendou que quando excessivas hiperglicemias
ou hipoglicemias fossem observadas a equipe da Central Médica de
Telemedicina promovia uma teleconsulta, por e-mail ou telefone, para
analise mais detalhada das ocorréncias glicémicas, sendo, quando

necessario, solicitado consulta médica presencial.

Os questionarios de Expectativa e Satisfacdo dos sujeitos de
pesquisa foram respondidos por telefone através da equipe da central

meédica.

16
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ANALISE DOS RESULTADOS

A) Resultados glicémicos:

Durante o Estudo Piloto foram realizados 4.111 glicemias, destas,
foram transmitidas eficazmente pela telemedicina 2.551 glicemias,
portanto, 1.632 glicemias nao foram teletransmitidas por falha dos
equipamentos. Optamos por analisar as glicemias provenientes dos
glicosimetros para anular o viés da falha das transmissdes telematicas.
Todos os glicosimetros foram recolhidos no final do Estudo e seus dados
glicémicos descarregados para o computador através do programa Accu-
Chek 360° da Roche Diagndéstica. Dividimos o periodo do Estudo Piloto em
2 periodos de 40 dias, iniciais e terminais, tabelamos 3.696 testes de
glicemia e comparamos as meédias glicémicas e o desvio padrdao para
analisar a eficacia da televigilancia realizada pela CTM, cujos dados sao

apresentados abaixo:

40 DIAS INICIAIS 40 DIAS FINAIS

NOME MED GLIC DESVIO NUMERO DE NUMERO DE MEDIA DESVIO NUMERO DE NUMERO DE
INICIAL PADRAO TESTES INICIAIS ~ TESTES POR DIA GLICEMICA PADRAO TESTES FINAIS  TESTES POR DIA
INICIAL ~ INICIAIS FINAL FINAL - FINAIS

AC 171,3 331 53 13 264,2 63,8 81 2,0

17
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EJ 184,1 53,2 45 11 187,8 54,8 35 0,9

G 127,5 104,6 91 2,3 160,3 123,2 99 2,5
BM 159,3 88,6 139 3,5 148,1 83,3 160 4.0
SM 139,1 42,1 120 3.0 137,6 32,6 118 3,0
RB 164,1 92,5 70 1,8 172,4 107,3 71 1,8
PS 184,6 65,1 103 2,6 211,3 64,8 72 1,8
FS 205,6 73,0 82 2,1 183,5 71,3 89 2,2
MFR 147,7 60,9 153 3,8 152,1 77,2 153 3,8
MB 184,5 83,7 128 3,2 172,3 85 168 4,2
MF 106,2 17,9 122 3,1 108,1 il7/,3 120 3,0
JBC 194,8 65,6 163 4,1 209,5 60,1 177 4,4
HM 196,9 38,1 107 2,7 187,1 32,7 85 2,1
GV 175,1 49,9 105 2,6 166,1 49,1 93 2,3

DI 282,4 120,6 127 3,2 195,3 104,3 139 3,5
DH 194,8 108 118 3,0 193,8 113,7 97 2,4
APP 140,3 63,6 107 131,3

2,7 68,4 106 2,7
174,01 6826 1.833 2,71 [RVCEREEZRE m

Conforme avaliado, ndo ocorreu diferenca estatistica no controle das

glicemias dos pacientes entre os 40 dias iniciais e terminais pelo nosso
Estudo Piloto.

Entre as possibilidades para explicar esta indiferenca, inclui-se a
necessidade da equipe multidisciplinar da CMT ter ficado mais atenta em
manter os equipamentos operantes do que intervir propriamente dito no
tratamento médico dos pacientes, resultando em poucas intervencdes
meédicas no grupo. Portanto, neste estudo piloto, as teleconsultas foram

subutilizadas.
18
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B) Resultados da PESQUISA DE EXPECTATIVA sobre

Telemedicina para Diabéticos —

Foram elaboradas 10 perguntas fechadas de facil resposta focando a
expectativa quanto ao uso da TELEMEDICINA como “coadjuvante” ou
“auxiliar’ para o controle dos niveis glicémicos para a populacdo em
estudo. O questionario foi elaborado pelos médicos da equipe e as
respostas coletadas pelas técnicas de enfermagem da Central Médica de
Telemedicina, por telefone, sendo que dos 21 pacientes incluidos
inicialmente no projeto apenas um respondeu presencialmente ao

guestionario. A pesquisa foi realizada entre os dias 08 e 12 de outubro.

Perguntes, respostas e graficos a seguir:

1.0 Sr./ Sra. Acredita que a telemedicina poderd ajudar no
controle do seu diabetes?

1 1 20

¥ 81% dos entrevistados acreditam que a TELEMEDICINA ird auxiliar no controle
da doenga.

¥ N&o houve predominancia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.
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2.0 Sr. / Sra. teve dificuldades de entender o procedimento que lhe
foi explicado no treinamento?

Um pouco

¥ 24 % dos pacientes apresentaram algum grau de dificuldade em entender o

procedimento.
¥ Todos os pacientes que tiveram algum grau de dificuldade tinham mais de
50 anos. Ndo houve predominéncia para os outros parametros.

3. 0 seu medico lhe explicou o objetivo do Sr. / Sra. Participar
desse projeto?

Talvez

Sim

¥ 67% dos pacientes conheciam o objetivo do projeto antes da data da

inclusdo.
v" N3o houve predominancia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e

Educacional.

4. Vocé participaria deste projeto mesmo se seu médico ndo
pedisse?

Talvez J

NEo

./"]

¥ 38% dos entrevistados ndo participariam ou teriam duvidas em participar caso
o convite ndo partisse de seu medico assistente.

¥ N&o houve predominéncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Sacial e
Educacional.
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. Vocé acha que o controle da glicose pela telemedicina vai:

Ndo sei
Informar
Cuidar
Vigiar
A e > - 3 5 - -
o 2z 4 (3 8 10 1z 14

v 67% dos entrevistados acreditam que a TELEMEDICINA ird cuidar dele
{paciente).

v Ndo houve predominincia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

6. Sr. / Sra. Acredita que ira participar até o final do projeto que
dura 90 dias?

v O (nico paciente que respondeu negativamente solicitou desligamento do
projeto.

v" N&o houve predominancia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

7. Ha quantos anos o Sr. / Sra. Usa o glicosimetro?

= 5anos
1a5anos
=1 ano

Munca

o 5 10 a5 20

v 86% dos entrevistados usam o glicosimetro ha mais de 12 meses.

v Apenas 2 pacientes 10% da amostra ndo usavam glicosimetro.

v Dos pacientes que nunca usaram pertencem 1 pertence ao grupo insulido
dependente e o outro ao hdo insulino dependente.
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8. Quantos testes de glicose por dia vocé fazia antes deste
projeto?

v' 57% dos pacientes entrevistados faziam até duas medidas glicemicas por dia.
¥ N&o houve predominéncia para |dade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

9. O Sr. / Sra. gostaria de continuar participando de nossa
pesquisa de percepcido deste projeto ?

Talvez

MNIo

Sim

¥'O dnico paciente que respondeu negativamente solicitou desligamento do
projeto. Ver pergunta 6.

10. Vocé acha util ser avisado {a) pela Central de Servigos de
Telemedicina em casos de alteragdes de sua glicemia fora dos
padrdes determinados pelo médico assistente?

Talvez

Sim

v'76% dos entrevistados acham Util serem cantatados pela CS para avisar de
desvios da curva glicemica.

v' Nao houve predominancia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

22




TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

Conclusdes da Pesquisa de Expectativa

- A idade foi o Unico parametro que influenciou nos resultados,
especificamente relacionada a tecnologia, ie, procedimento para usar a
TELEMEDICINA (pergunta 2).

- Para as outras perguntas ndo houve predominancia para ldade,

Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e Educacional.

- Todos os pacientes que tiveram algum grau de dificuldade em
entender o procedimento explicado no treinamento tinham mais de 50

anos.

- 81% dos pacientes acreditam que a TELEMEDICINA ira auxiliar no
controle da doenca sendo vista como cuidadora para 67% dos

entrevistados.

- 38% dos entrevistados nao participariam ou teriam duvidas em

participar caso o convite nao partisse de seu medico assistente.

- 86% dos entrevistados usam o glicosimetro ha mais de 12 meses,
portanto habituados a seu uso, sendo que 43% faziam 3 ou mais
medicdes diarias de glicemia. Lembramos que para o Projeto é necessario

fazer 4 ou mais medi¢des diarias.

- 76% dos entrevistados acham util serem contatados pela CMT —

Central Médica de Telemedicina.

23



TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

C) Resultados da pesquisa da primeira Pesquisa de Satisfacéo :

1. Vocé tem considerado Util participar do Projeto?

Sim Um Pouco Mao

¥ 84% dos Pacientes acharam Gtil participar do projeto.

¥ Nenhum Paciente achou NAQ Util participar do projeto.

» Nao houve predominéncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel
Social e Educacional.

2.Que o grau de dificuldade vocé encontrou para usar o site do
paciente?

Q B N W A DN

Muito Dificil Um Pouco Facil X
Dificil

¥ 42% dos pacientes NAO entraram no Site — X resposta ndo prevista.

¥ Dos 11 (58%) pacientes que visitaram o Site 5 (45%]) encontraram dificuldade de
usar o Site.

¥ N3o houve predomindncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.
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3 Vocé considerou facil a transmissdo das medigdes contidas no
glicosimetro para o dispositivo (MAU / modem)?

Sim Nio

v’ 79% dos pacientes consideraram Facil o procedimento de Transmissdo.
v’ N&o houve predominéncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

4 . Vocé acredita que a transmissdo dos dados {envio dos valores da
glicemia do Glicosimetro para o Site) deve ser com que freqiéncia:

12 {
10

-]
e
N\ "\

% X

@

IMEDIATA Uma vez por Uma vez por Mao ha
dia semana necessidade de
enviar os dados

¥ Houve predominio para envio dos dados uma vez ao dia, 58% das respostas.
¥'21% acreditam que o envio deve ser logo apds a medic3o e 0 mesmo percentual
21% para envio semanal. Nenhum paciente sugeriu ndo enviar.

¥ Nio houve predominancia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

5. Vocé considerou facil o entendimento das mensagens de voz
emitidas pelo dispositivo?

Sim LEDY

¥ Somente 2 pacientes relataram dificuldade no entendimento das mensagens
de voz. Portando 89% ndo tiveram dificuldades de entender as mensagens.
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6. Seu Modem / MAU esta funcionando corretamente?

¥ 63% dos pacientes relataram que seu MAU néo estava funcionando
corretamente.

7. Vocé precisou buscar um local que ndo era o mais adequado para
vocé em sua casa, ou ho local de trabalho, para que o dispositivo
funcionasse?

10 77

Sim Nao

¥ 63% dos pacientes relataram que nio tiveram dificuldade de encontrar um
local adequado para o MAU.

¥ Ni3o houve predomindncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

N

9. Qual seu grau de satisfagdo em participar do projeto de
TELEMEDICINA?

-
=

ay

Muito satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito

SR NWE NSNS

¥ 53% dos pacientes estio SATISFEITOS e 42% demonstraram estar MUITO
SATISFEITOS em participar do projeto.

¥" N3o houve predomindncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.
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10. O Sr recomendaria o sistema para algum conhecido?

Sim Nio

¥ 89% dos pacientes informaram que sim recomendariam o SISTEMA
¥ Porem 6% desses pacientes fizeram observacio que s6 recomendariam caso
0 SISTEMA tivesse seus problemas resolvidos.

NOTA: A pergunta 8 foi cancelada no inicio da pesquisa por ser considerada muito similar a

pergunta 6.

Conclusdes da primeira Pesquisa de Satisfacao :

- Nao houve predominancia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel

Social e Educacional para nenhuma pergunta.

- A pergunta 2 obtivemos uma resposta que deve ser avaliada antes
da implantacdo do SISTEMA comercialmente — 42% dos pacientes até a
metade do PROJETO nao haviam acessado o SITE do paciente. Dos

pacientes que visitaram, 45% encontraram dificuldade de usar o Site.

- 63% dos pacientes relataram que seu MAU néo estava funcionando

corretamente.

- 58% dos pacientes acreditam que apenas um envio de dados por

dia seria suficiente.

- 53% dos pacientes estdo SATISFEITOS e 42% demonstraram estar
MUITO SATISFEITOS em participar do projeto.

27



TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

D) Resultados da pesquisa da Seguda Pesquisa de Satisfacao :

1. Vocé sentiu dificuldade para utilizar o site do paciente?
Sim{ ) Naof ) Caso positivo qual?

¥"O principal motivo da dificuldade
na foi relacionado ao acesso.

¥"32% dos pacientes justificaram n&o
Hé terem recebido a senha.

¥ Nzo houve predomindncia para
Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel

| | | | Social e Educacional.
10

Sirm

o
s
-
o
@

n.a. = pacientes sem senha de login

2. Vocé acredita que outras doengas poderiam ser acompanhadas
por produtos desse tipo?

Sim( ) Nao() Caso positivo qual?

Hipertensdo { ) Controle de peso { ) Outra {especificar)

¥ A Hipertensdo apareceu com
o [l destaque, sendo mencionada por
1 89% dos pacientes. Seguido do peso
smo [l com 68%.
smp v'Apenas 1 paciente respondeu ndo
e outro mencionou doencas crénicas
SimH sem identificar uma em especifico.
° ’ ° v ° ¥ N3o houve predominincia para

Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel
Social e Educacional.

3. Vocé considera que o monitoramento diario de seu quadro
clinico, a distancia, através do produto, foi util {trousse beneficios
parasuasaude)? Sim{ ) Ndo{ ) Caso positivo qual?

¥ 74% dos pacientes acharam
que foi benéfico para sua

e - salde principalmente

relacionados a disciplina ou

um compromisso de

acompanhamento.

Sim

¥ Houveram relatos das
falhas do sistema.

¥ N3o houve predominancia
para ldade, Sexo, DM,

% Insulina, Nivel Social e
Educacional.
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4. Vocé achou util participar do projeto?
Sim{ )} Naof{)

¥ Todos os pacientes acharam (til
participar do projeto.

5. Considerando valores crescentes de 1

a 5 sendo 1 nenhuma

utilidade ou inutil e 5 a maxima utilidade ou indispensavel, que
grau de utilidade vocé daria para o projeto de Telemedicina em

relacdo ao controle de sua glicemia?

{1} Inatil (2) Pouco util {3) Util {4) Muito util {5) Indispensavel

=)
=
-
@

¥ Nenhum paciente considerou a
Telemedicina como INUTIL.

¥ 84% dos pacientes
consideraram a Telemedicina
como UTIL, MUITO UTIL ou
INDISPENSAVEL.

¥ Nio houve predominancia para
Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel
Social e Educacional.

6. Vocé considera que esse projeto atingiu as suas expectativas?

{ )Sim ( JN&o Por que?

Justificou

<

15

¥ 70% dos que responderam SIM justificaram
sua resposta.

¥ Todas as respostas relacionaram ao
MONITORAMENTO e MAIOR ATENCAO ao
controle glicémico

v 47% dos pacientes
consideraram que suas ndo
atingiu suas expectativas.

v 4% justificaram suas
respostas.

¥ TODOS que responderam NAO
justificaram sua resposta.

¥ 100% dos NAO tiveram suas
expectativas atingidas
relacionaram as FALHAS
TECNICAS.

¥ N3o houve predominancia
para Idade, Sexo, DM, Insulina,
Nivel Social e Educacional.

29




TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

7. Vocé estaria disposto a pagar por um servigo de monitoramento

como o experimentado?

=
~
.
@
o

o _

Sim{ ) Ndo{)

¥ Somente 53% dos pacientes
estariam dispostos a PAGAR pelo
servico.

¥ 70% desses pacientes tem
mais de 50 anos. Ndo houve
predomindncia para os outros
parametros.

¥ 3 dos 4 n3o insulino
dependentes estariam dispostos
a pagar pelo servico.

8. Como vocé avalia o atendimento da central médica?
Muito boa { ) Boa ( ) Poderia ser melhor { )

pM.

¥ Somente 1 paciente mencionou que a CS poderia melhorar seu atendimento
sendo que 63% considerou o atendimento muito bom.

¥ Nio houve predomindncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e

Educacional.

9. Vocé foi contactado pela equipe da Central Medica durante sua

participagdo no projeto?

Sim{ ) Ndo()

¥’ Apenas 1 paciente menciona
que ndo foi contactado pela CS.

¥ Cabe destacar que niio foram
identificados os motivos,
lembramos que muitos desses
contactos podem (devem) estar
relacionados as falhas freqilentes
do sistema.
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10. Vocé considerou todos os contatos oportunos? Sim { ) Nao({ )

¥ 98% dos pacientes consideraram os contatos oportunos.

11. Vocé achou util a disponibilidade de uma equipe na CS para
atendimento (telefonico/pessoal) ? Sim { ) N&do { )Por que?

¥ TODOS os pacientes acharam UTIL ter uma CENTRAL DE SERVICOS para
ATENDIMENTO telef8nico ou pessoal.

¥ 74% justificaram a resposta sendo a maioria por uma atencio diferenciada e
também para retirar duvidas sobre o projeto. Para esses ndo houve predomindncia
para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e Educacional.

12. Vocé se sentiu incomodado com o modem?
Sim{) Nao{)

Justifieau

©

¥ 37% dos pacientes se sentiram incomodados com o MAU. Sendo que todos que se
sentiram incomodados justificaram pelas freqiientes falhas e PRINCIPALMENTE pelo
BARULHO inclusive de madrugada quando voltavam a funcionar.

¥ N3o houve predomindncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.
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13. De 0 a 10 sendo 0 o menor valor de 10 a nota méaxima que nota
geral vocé daria para o projeto?

Hota® ¥ A nota media atribuida ao
Motaa Projeto pelos 19 pacientesfoi 7.
¥" A maioria 32% dos pacientes
atribuiram nota 5 ao Projeto.

¥ N3o houve predominancia
para Idade, Sexo, DM, Insulina,
Nivel Social e Educacional.

14. Vocé gostaria de deixar alguma mensagem ou recomendacéo
para a equipe:

¥ 68% dos pacientes deixaram uma mensagem de AGRADECIMENTO a €S

¥ 47% dos pacientes recomendaram a CORRECAO das FALHAS TECNICAS

¥ 2 pacientes mencionaram OUTRAS justificativas; Uma mencsio sobre os Enderecos
de e-mail e outra para atendimento a outras pessoas sem acesso ao controle

glicEmico.

¥ N30 houve predomindncia para Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel Social e
Educacional.

Principais Conclusfes da segunda Pesquisa de Satisfacao:

Em geral ndo houve predominancia de respostas as perguntas nos
diversos subgrupos relacionados a Idade, Sexo, DM, Insulina, Nivel
Social e Educacional. Identificamos somente na pergunta 7 referente
a questdo estar disposto a pagar pelo servico houve uma ligeira
tendéncia para os paciente com mais de 50 anos para respostas

positivas.

Destacamos que quase 60% dos pacientes encontraram dificuldades
em acessar o site, i.e. desde NAO ter recebido a SENHA até o fato

de néo ter entendido o SITE. Podemos interpretar que ndo houve

32




TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

interesse na maior parte dos pacientes em VISITAR o SITE DO
PACIENTE.

Aproximadamente 50% dos pacientes NAO tiveram suas
ESPECTATIVAS atendidas.

No caso de outras enfermidades o destaque foi a HIPERTENSAO
gue foi mencionada por 89% dos pacientes e o PESO que foi
mencionado por 68% dos pacientes. Nenhuma outra enfermidade foi

realmente destacada.

TODOS o0s pacientes acharam utii ter uma CENTRAL DE
SERVICOS para ATENDIMENTO telefénico ou pessoal, sendo que
74% justificaram a resposta sendo a maioria por uma atencao

diferenciada e também para retirar duvidas sobre o projeto.

OBSERVACOES RELEVANTES:

O DESTAQUE POSITIVO foi a CTM — Central de Telemedicina —
devido ao suporte e atencdo dados aos pacientes que contribuiu

bastante para a boa imagem do projeto. (subjetivo).

Os DESTAQUES NEGATIVOS foram quanto ao MODEM desde sua
falha no funcionamento aos ruidos e falas de conexdo e avisos.
Aproximadamente 50% dos pacientes recomendaram a correc¢ao das

falhas dos equipamentos.

Na avaliacdo geral projeto, 1/3 dos pacientes deram nota 5, sendo

gue a nota média ficou em 7, na escala de 1 a 10.

Esse resultado evidencia o grau de frustagcdo do paciente quanto ao

projeto que ratifica a resposta a pergunta 6, ou seja, 47% dos
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pacientes consideraram que suas expectativas nao foram satisfeitas,
sendo as causas todas relacionadas aos problemas técnicos dos

equipamentos.

Conclusdes finais Pesquisas de Expectativa e Satisfacao:

Em nossa amostra houve uma predominancia de pacientes com
mais de 50 anos, diabéticos tipo 2, insulino dependentes, com nivel
superior completo e pertencentes as 3 principais classes sociais

estabecidas pelo IBGE.

A distribuicdo entre as classes sociais (A, B e C) foi homogénea com

predominio do nivel superior, 60% da amostra.

Consideramos, empiricamente, que a amostragem corresponde aos
padrdes socio-demograficos esperados para pacientes diabéticos de

consultorio privado em Copacabana.

A ldade influenciou nos resultados relacionados a tecnologia, pois
todos os pacientes que tiveram algum grau de dificuldade em
entender o procedimento explicado no treinamento tinham mais de

50 anos.

Na pesquisa realizada entre os dias 10 e 15 de dezembro foi
destacado que 42% dos pacientes até a metade do projeto néo
haviam acessado o SITE do paciente, e entre os que visitaram, 45%
encontraram dificuldade de usar e o0 MODEM/MAU nao estavam

funcionando corretamente para 63% dos pacientes.

Na pesquisa feita ao final do projeto identificamos que quase 60%

dos pacientes encontraram dificuldades em acessar o site.
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Aproximadamente 50% dos pacientes nao tiveram suas

expectativas atendidas.

Na avaliacao geral do projeto por 1/3 dos pacientes deram nota 5,
sendo que a nota media ficou em 7. Esse resultado evidéncia a a

frustacao do paciente quanto a sua expectativa.

A hipertenséo foi a enfermidade mais identificada com utilidade para
a TELEMEDICINA.

As falhas técnicas gerais e em particular do equipamento

MODEM/MAU influenciaram negativamente no Projeto.
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PARTICULARIEDADE RELEVANTE

Especial atencdo foi a experiéncia com uma jovem diabética tipo 1,

18 anos de idade, que se encontrava com sua doenca descompensada no

inicio do Estudo Piloto, hiperglicEmica a maior parte do tempo, subtratada

devido as falhas do atendimento servico publico de saude de onde

morava.

A telemedicina se mostrou potencialmente util na compensacao do

seu do diabetes em domicilio, evitando a hospitalizacdo e proporcionando

mais humanizacdo do tratamento médico e ao mesmo tempo a reducéo

dos custos dos servi¢cos da saude publica.

Devido a gravidade do caso recebeu mais teleconsultas, o que

possibilitou a realizacdo de importantes e frequentes ajustes nas doses da

insulina e orientac&do nutricional a distancia até a compensacéao glicémica.

Veja o grafico abaixo:
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30.09.2011 - 2212201 DSSI, 18 anos - DM 1
’ ’ S Caate 4 /\M s AT AN
< oA ™ p L flx X X " at 1
7 1 Jhik x 1% X K \\\ ik B el x x
Wl [ 5o R Ll | |
= 1\ x = % o g ] x { X x'
PP S - a 4 P | x
Inicio>do Estudo Pilotc “? Y =) A | AR
P . . x x x AL ¥
de:Telemedicina ™ T i b -n S
ot WX Lo x # -4 5

o=l :; x x’%fv - -1 ‘x
» Termino’do Estudo Piloto

ST m ¢ % w w % 2 @ = ndedelemedicina
Cut Mo Dez
2011



TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

CONCLUSOES:

A televigilancia glicémica mostra-se com grande potencial para sua
aplicacdo na medicina preventiva e poderd se tornar um poderoso

instrumento para a saude publica.

Nosso estudo mostrou que a televigilancia moldado num
“armazenamento passivo” de dados (glicémicos acrescido de
“teleconsultas peridédicas pouco sistematizadas” e nos “aspectos
psicolégicos da vigilancia a distancia” nao influenciaram o controle

glicémico do grupo estudado.

Este resultado pode ter sido decorrente das poucas intervencoes
médicas efetuadas no grupo de diabéticos televigiados, limitados

somente para 0s casos mais graves de hiperglicemias ou hipoglicemias.

Também pode-se entender que “ndo basta televigiar os diabéticos”,
mas também ¢é necessario estabelecer acbes dindmicas para
intervencdes corretivas e motivadoras para entdo, somados a
monitorizagao glicémica a distancia, se obter melhoria efetiva do controle

glicémico do grupo.

No que se refere ao estudo da percepcao do telemedicina para o
diabético, o grupo pesquisado se mostrou com elevada expectativa
guanto aos resultados desta tecnologia e perceberam a televigilancia

como um aliado ao processo terapéutico.

84% dos pacientes acharam util participar e 95% estavam satisfeitos
e muito satisfeitos em participar do Estudo Piloto. 81% dos paciente
acreditam que a telemedicina iria auxiliar no controle da doenca, sendo

vista como “cuidadora” em 67% das respostas.

37



TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

E relevante que o médico esteja na conducdo da telemedicina, pois
38% dos pacientes ndo participariam ou teriam duvidas em participar sem

0 convite do seu médico.

Com o desenvolver do Estudo Piloto, a sucessivas falhas na
transmissao dos dados, principalmente centradas no equipamento
MODEM/MAU que tinha a funcédo de receber os dados glicEmicos dos
glicosimetros e transmiti-los a rede de telefonia celular, foi a causa

principal de frustacao dos pacientes diante do projeto.

79% dos pacientes relataram facilidade no procedimento de
transmissdo dos dados, 63% dos pacientes relataram que seus
equipamentos nao funcionavam adequadamente e 50% tiveram suas
expectativas ndo atendidas no final do Estudo Piloto. No final do Estudo
Piloto 50% dos pacientes recomendaram a correcdo das falhas dos

equipamentos.

Ja o atendimento da CMT — Central Médica de Telemedicina se
mostrou como ponto de alta satisfacdo dos pacientes, pois 100%
acharam uteis seus contatos medidos no final do Estudo, sendo que 74%
justificou esta utilidade para responder davidas e devido ao atendimento

personalizado e diferenciado.

Ocorreu reduzidissimo acesso ao site destinado para o paciente
verificar e analisar seu armazenamento de dados, pois 42% dos
pacientes ndo tinham sequer acessado o site até a metade do Estudo
Piloto. Dos que acessaram, 45% tiveram dificuldades de usa-lo. Tal fato
também ocorreu tanto por desinteresse do paciente quanto por falta de
promoc¢ao. No final do Estudo Piloto 60% dos pacientes encontraram
dificuldades para acessar o site por motivos variados, que incluiram a

perda da senha e o0 ndo entendimento de como fazer.
38



TELEVIGILANCIA PARA DIABETICOS

100% dos pacientes que tiveram mais dificuldades para a manuseio

tecnolégico tinham mais de 50 anos.

84% dos pacientes consideram util, muito util e indispensavel para o

controle do diabetes.

53% dos pacientes estavam dispostos a pagar pelo servico prestado

sendo que destes 70% tinham mais de 50 anos.

DISCUSSAO:

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a utilizacdo da
telemedicina como instrumento politico e estratégico para o planejamento
e para execucOes de acdes em saude, considerando-a para o século XX,
como a principal ferramenta para a melhoria do acesso aos recursos

disponiveis na area de saude para a maior parte da populacdo mundial 2.

A telemedicina € um empreendimento inovador e estratégico e pode
ser considerada como uma alternativa importante para ampliar a inclusao
de doentes no sistema de saude, principalmente aqueles moradores mais

distantes dos centros médicos.

Devido a fase atual de aceleramento da expansdo da telemedicina,
h& necessidades de estudos e acbes continuadas para formar, treinar e
ajudar os profissionais de saude envolvidos neste empreendimento a
sustentarem suas iniciativas em longo prazo para mostrar aos prescritores
e aos usuarios que a telemedicina € um novo recurso da medicina para o

atendimento ao paciente.

A telemedicina necessita de recursos humanos especializados em
informatica unidos a equipes de saude multidisciplinares treinados para

operar 0s equipamentos biomédicos em consonancia as necessidades dos
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pacientes de tal maneira que a gestdo destes recursos culmine num

atendimento eficaz.

Isto inclui a formacédo de competéncias avancadas que requerem
analises continuas de equipamentos eletrbnicos, procedimentos e
interpretacbes clinicas dentro de um processo organizacional com a
finalidade de protecdo a saude e seguranca de vidas, pois a telemedicina

traz um novo modelo de prestacéo de servicos a sociedade.

O Estudo Piloto foi realizado para uma analise preliminar dos
multiplos fatores envolvidos na telemedicina que incluem substancialmente
a equipe de saude, os pacientes e 0s equipamentos biomédicos e

telematicos.

Neste contexto, foi possivel determinar que a simples monitorizacéo
glicémica a distancia ndo € util para melhorar o controle glicémico dos

diabéticos.

Pelas nossas observacdes, apesar de haver o fato psicolégico de o
paciente sentir-se vigiado, isto ndo foi suficiente para melhorar o controle

glicémico no curso dos 86 dias deste estudo piloto.

Portanto, ponderamos que para o uso da telemedicina para o
controle glicémico a distancia € necessario uma metodologia protocolar

multidisciplinar para que possa ter resultados clinicos satisfatorios.

Tal metodologia protocolar, ainda nao estabelecida, deve ser o ponto

de partida principal para as proximas pesquisas neste setor.

Outro item importante em nossas observacdes foi que o simples
armazenamento das glicemias tabuladas em banco de dados na internet
ndo se mostrou suficientemente atrativo para que os diabéticos do estudo

fossem consulta-las.
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Portanto, as informacfes glicEmicas armazenadas na memoaria dos
modernos glicosimetros ou como se planeja fazer, na internet, através de
celulares para diabéticos, provavelmente nédo irdo contribuir para melhorar
o controle glicémico, a menos que sejam analisados por especialistas que

possam sugerir mudancgas no tratamento dos doentes.

A televigilancia também nao é util nos cuidados emergenciais dos
diabéticos, pois a transmissdo dos dados nao ocorre em tempo real. Para
a prevencdo das hiperglicemias e hipoglicemias é necesséario a
teleassisténcia, ou seja, a transmissdo das glicemias em tempo real, uma

futura possibilidade da telemedicina.

Os potenciais da telemedicina para os diabéticos séao: (1) aumentar o
nidmero e o0 envolvimento dos pacientes nos programas de saude
preventiva; (2) instrumentar o médico clinico geral no atendimento aos
diabéticos possibilitando acessos aos especialistas de diversas areas da
medicina atraves das teleinterconsultas; (3) proporcionar maior rapidez e
qgualidade no tratamento e no encaminhamento dos diabéticos na rede de
saude nos diferentes niveis de complexidade — primaria, secundéaria e
terciaria; (4) — Estender os Programas de Educacdo em Saude para mais
familias e diabéticos com énfase nos autocuidados; (5) — Intervencao
precoce e ativa nas intercorréncias clinicas diarias; (6) — Melhorar a
qualidade de vida do portador de doenca crbnica; (7) — Reducao das
necessidades de atendimentos hospitalares, de reinternacbes e
aceleramento das desospitalizactes; (8) reducdo das morbidades e
mortalidades com melhoria dos indicadores nacionais da saude e
aposentadorias por invalidez; (9) diminui¢cdo dos custos da saude publica e

do absenteismo.
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Portanto, para que uma CMT - Central Médica de Telemedicina
para Diabéticos venha a ser Util e atrativa, necessita agregar recursos
multidisciplinares de forma ativa e comprometida com 0s pacientes que

estao sendo monitorados.

As acdes ativas devem exceder o0s cuidados meédicos
medicamentosos e abranger também a motivacdo psicolégica, a
orientagcdo nutricional, a pratica de exercicios, o controle do peso, a

monitoracdo da presséo arterial, a educagao em saude etc.

Para a inclusdo dos diabéticos num programa de televigilancia
glicémica, € relevante que um Servico de Assisténcia Social esteja
atuante com a finalidade de selecionar o perfil social que podera se

aproveitar desta tecnologia.

Do ponto de vista administrativo, nosso estudo demonstrou é o
médico que deve liderar o convite do cadastramento do paciente ao
sistema, a relevancia de atendimento multiprofissional personalizado aos
pacientes televigiados e que a integridade dos equipamentos telematicos
precisam ser confiaveis e estaveis. O paciente diabético esta disposto a

pagar pelo servigo e precisa ser frequentemente motivado.

Devido a heterogeneidade dos aspectos sociais, econémicos, saude
e de estrutura de telecomunicacdo, é de se pressupor que, no Brasil, a
telemedicina possa se tornar um excelente instrumento para atendimento
de muitas doencgas cronicas que necessitem ser monitoradas em longo
prazo, inclusive vencendo a longas distancias deste pais continental que
separam muitas comunidades dos centros médicos avancados,

proporcionando uma melhor universalizagdo do atendimento médico.
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