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RESUMO

Objetivo: Este artigo descreve um trabalho de pesquisa que versou sobre a avalia¢do da aplicagdo, usabilidade
e o impacto diario junto a um grupo de idosos com condi¢io cronica de uma plataforma de cuidado digital
associado ao cuidador fisico em uma institui¢do de longa permanéncia. Método: A atividade foi realizada
introduzindo na jornada diaria do idoso, a medi¢éo da pressdo arterial e o acompanhamento por uma central de
atendimento. Os dados foram adquiridos por meio de um smartwatch com acesso a Internet e de um medidor de
pressdo com bluetooth. Posteriormente, esses dados foram analisados e conforme o resultado foi gerado uma
intervengdo. Resultados: A experiéncia obtida com o teste permitiu elencar fatores relevantes relacionados a
usabilidade, processo de medi¢io, engajamento do grupo de idosos e entender a relagdo entre os cuidador digital
e o cuidador fisico. Conclusdo: O trabalho permitiu entender a rotina utilizada no processo da ado¢io por parte
dos idosos participantes junto ao sistema de cuidado hibrido. Além disso, foi possivel observar razGes para
concluir que é positiva a aplicagdo desse tipo de tecnologia para acompanhar se o idoso estd aderindo ao
tratamento medicamentoso, evitando, por exemplo, idas desnecessarias ao pronto socorro ou pronto atendimento.

ABSTRACT

Objective: This article describes a research project that focused on the application, usability and daily impact
with a group of elderly people with chronic condition of a digital care platform associated to the physical
caregiver in a long - term institution. Method: The activity was performed by introducing the elderly’s daily
routine, blood pressure measurement and follow-up by a care center. The data were acquired through a smartwatch
with Internet access and a pressure gauge with bluetooth. Subsequently, these data are analyzed and as the result
is generated an intervention. Results: The experience obtained with the test allowed to list relevant factors
related to usability, measurement process, engagement of the elderly group and to understand the relationship
between the digital caregiver and the physical caregiver. Conclusion: The work allowed to understand the
routine used in the process of adoption by the elderly participants with the hybrid care system. In addition, it
was possible to observe reasons to conclude that it is positive the application of this type of technology to
accompany if the elderly is adhering to the drug treatment, avoiding, for example, unnecessary exits to the
emergency or ready care.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo describe un trabajo de investigacién que versé sobre la aplicacion, usabilidad y el
impacto diario junto a un grupo de ancianos con condicién crénica de una plataforma de cuidado digital asociada
al cuidador fisico en una institucién de larga permanencia. Método: La actividad fue realizada introduciendo en
la jornada diaria del anciano, la medicién de la presion arterial y el acompafiamiento por una central de atencién.
Los datos se adquirieron a través de un smartwatch con acceso a Internet y de un medidor de presién con
bluetooth. Posteriormente, estos datos se analizan y segin el resultado se genera una intervenciéon. Resultados:
La experiencia obtenida con la prueba permitié enumerar factores relevantes relacionados a la usabilidad,
proceso de medicién, compromiso del grupo de ancianos y entender la relacion entre los cuidadores digitales y el
cuidador fisico. Conclusién: El trabajo permitié entender la rutina utilizada en el proceso de adopcién por
parte de los ancianos participantes junto al sistema de cuidado hibrido. Ademas, fue posible observar razones
para concluir que es positiva la aplicacién de este tipo de tecnologia para acompaiiar si el anciano se adhiere al
tratamiento medicamentoso, evitando, por ejemplo, idas innecesarias al pronto socorro o pronta atencion.
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INTRODUCAO

A maioria dos pafses desenvolvidos tiveram décadas
para ajustar o desafio de suas mudancas na estrutura da
idade populacional. Em contraste, o Brasil experimenta
um rapido crescimento do nimero total de idosos em
sua populagio®. O distanciamento do idoso da
ininterrupta monitoriza¢do em ambiente hospitalar pode
ocasionar, por exemplo, situagoes de busca recorrente do
sistema de saude, podendo, inclusive, gerar re-internagdes
em um curto perfodo de tempo. Com isso, entre outras
situagoes, ocorre uma diminuicdo da qualidade de vida
do idoso podendo inclusive agravar o seu quadro clinico
inicial. Isto também impacta significativamente nos
indicadores de sinistralidade das operadoras de saude e
autogestao.

Diante disso, surge uma oportunidade de realizar um
trabalho de implementacio de um processo de
transformacao baseado na introdu¢ao do cuidador digital
em apoio ao cuidador fisico. A este processo esta se
chamando de CUIDADO HIBRIDO. Trata-se da juncio
de atividades envolvendo o cuidado digital que pode estar
relacionado a um processo automatico ou nao, onde se
faz uso de equipamentos eletrénicos para medicao e
comunicacio com o objetivo de prover um
acompanhamento do idoso em apoio ao cuidado fisico.
No processo do cuidado hibrido, o cuidado digital atua
como extensao do atendimento fisico. Neste caso, um é
complementar ao outro, nao importando a propor¢ao
do uso de cada um, no processo de cuidado do individuo
assistido®. Este contexto foi inspirado na pratica Fisital®
que tem origem em um artigo do professor de Harvard,
Darryl Rigby e se refere ao aprendizado de empresas que
ignoraram o movimento digital e de empresas que
conclufram que o mundo digital inexoravelmente acabaria
com suas posi¢oes. As duas visdes estavam equivocadas,
ou seja, cada vez mais as empresas precisardo ter seus
modelos de relacionamento com o cliente e com o
mercado contemplando esses dois ambientes: offfine e online.

Diante desse prop6sito, a aplicacao de uma tecnologia
baseada, por exemplo, em telemonitoramento e
biotelemetria para auxiliar o monitoramento a distancia
de pessoas, principalmente aquelas com condicio cronica,
pode ser um caminho para atender esta demanda crescente
nos préximos anos por cuidado hibrido. Essas tecnologias
podem gerar uma real contribuicao, ajudando a transpassar
as barreiras fisicas e de distancias, a fim de permitir que
as pessoas sejam empoderadas de seus autocuidados. No
caso dos idosos, essa tecnologia permite que eles possam
permanecer mais tempo em suas casas evitando ou
retardando possiveis internag¢oes em institui¢oes de longa
permanéncia e/ou unidades hospitalares. Por meio da
utilizacdo do cuidado hibrido é possivel trabalhar com a
continua mensuracao de uma situacao de saude-doenca
do paciente fora do ambiente hospitalar. Com este
monitoramento é mantida uma supervisao ininterrupta
da implementacdao de seu plano terapéutico, com o
objetivo de assegurar que os objetivos, a liberacao dos
recursos e os processos de trabalho estejam de acordo
com o planejado em prol da melhoria da saude desse
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paciente®.

Novamente, no caso do idoso, a aplicacdo de uma
plataforma de cuidado digital baseada em
telemonitoramento e biotelemetria pode ser capaz de atuar
na deteccao dos pontos de intervenciao ou niveis de
aplicacao das medidas preventivas do processo de saude-
doenca do idoso, principalmente, aquele com condi¢ao
cronica. Isto pode levar a um aumento da sensagdo de
bem estar e seguranga ao idoso e sua familia.

O conceito envolvido neste projeto advém da area de
telemedicina, mais especificamente, uma das suas sub-areas
chamada de telemonitoramento com o apoio do campo
da biotelemetria. A telemedicina é o uso de meios de
comunica¢io eletrénica para a transmissao de
informacdes e dados médicos de um local a outro. Com
o objetivo de estender servicos de saide de centros
especializados para regides que nio possuem assisténcia
médica satisfatéria®. Jd a Telessaude é definida pela
Organizacdio Mundial da Saude (OMS) como o uso de
Tecnologias de Informacdo e Comunicagio (TIC) para
prestar servicos de saude a distancia, enquanto define
telemedicina como a oferta de servigos ligados aos
cuidados com a satde nos casos em que a distancia ¢ um
fator critico®.

A telemedicina é dividida em sete sub-dreas:
telediagnostico, telecirurgia, teleconsulta teleinformacao,
telereabilitacio, teleassisténcia e por fim, telemonitoramento.
No caso dos sistemas de telemonitoramento, eles podem
ser usados para o acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas em suas residéncias o que leva a reducao
de custos em hospitalizacdo e garante reacdo a emergéncias
com a urgéncia necessaria e, 20 MesMoO tempo, garante
conforto e independéncia ao paciente®. O monitoramento
remoto da satde humana envolve o emprego de
tecnologias que possibilitam a observa¢ao, a medicao e a
avaliacdo continua dos sinais vitais de pacientes e a condi¢ao
de sua saude a distancia®.

Com relacdo a biotelemetria, ela advém da area de
engenharia biomédica e é definida como a transmissao
de sinais bioldgicos e fisiolégicos de uma localizagao
remota para uma localidade com capacidade de receber
e analisar os dados®. O projeto estd alinhado com as
tendéncias mundiais nesta area de telemedicina e engenhatria
biomédica que é a incorporacio da aplicacao de mHealth?.
Trata-se do uso de tecnologias méveis e sem fio, como
telefones, celulares, smartwatchs, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais
e aplicativos de softwares méveis (APPs), para apoiar a
realizacdo dos objetivos da area de saiude. mHealth ¢ um
subconjunto de eHealth'", e ambos envolvem a aplica¢io
das TICs para apoiar a satde e as atividades relacionadas
com a sadde. Importante salientar que eHealth é a aplicacao
de TIC para a sadde, incluindo /aptops, desktops, servidores,
televisao e radio, sistemas de teleconferéncia, além de
todos os dispositivos utilizados em zHealth.

Nesse artigo ¢é relatado um trabalho de pesquisa que
versou sobre a aplicacdo junto a um grupo de idosos
com condi¢ao cronica, de uma plataforma de cuidado
digital associado ao cuidador fisico (cuidado hibrido) em
uma institui¢ao de longa permanéncia para idosos (ILPI).
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DIFICULDADES
IDOSOS CRONICOS

ENVOLVENDO OS

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo
responsaveis por dois tercos das mortes por ano em todo
o mundo"). Em vida podem levar a incapacidades,
resultando em implicagdes para o individuo, para sua
familia, para a sociedade e para os sistemas de saude. O
impacto economico de tais doencgas nao se limita aos
custos diretos, como uso dos servicos de saude e
medicamentos. Incluem também custos indiretos como
problemas sociais, perda da qualidade de vida, reducao
da produtividade, incapacidade e aposentadorias
precoces. Atualmente, diversas solucdes e servicos
relacionados a 4rea de satde no Brasil acabam
favorecendo a ciéncia da doenca e sua cura, sendo que o
bem-estar e sua promocio, além do proprio trabalho de
prevengio, ficam em segundo plano. Nesta situagio, o
grupo de pessoas mais vulneravel ¢ o idoso cronico de
ambos os sexos, que inclusive possui altos custos de
assisténcia médico-hospitalar, além de complicagoes
relacionadas aos fatores familiares, sociais, econ6micos e
juridicos* 1.

As principais dificuldades envolvendo os idosos
cronicos no acompanhamento da situacio saide-doenca
incluem:

- Ficar por muito tempo sem ser assistido por alguém;

- Muitos nao aceitam auxilio de terceiros;

- Nio reconhecem e muitas vezes omitem sua real
condicao de saude e bem-estar;

- Condigoes financeiras impactam no or¢amento
familiar e inviabilizam um servico de cuidado presencial
(cuidador, acompanhante ou homecare);

- Além da dificuldade de mudar o usuario de ambiente
(moradia) ou inseri-lo no contexto familiar, de parentes
ou amigos.

Outras dificuldades incluem:

- Caracteristica evolutiva do processo satde-doenca;

- Identificacio dos momentos de atuagdo preventiva
para minimizar a progressio da doenca;

- Diagnéstico precoce e tratamento imediato além da
busca ativa de casos;

- Ag¢des coordenadas para interrupcao da evolugiao
da doenca;

- Aplicacdo de medidas preventivas e processo
estruturado para identificacdo de informacoes;

- Mensuragiao do desempenho do servico de saiude
ou de profissionais de saide;

- Ininterrupg¢do na supervisio da implementagdo de
uma atividade que assegure que os objetivos de gestdo da
doenca sejam atingidos;

- Liberacao de recursos de acordo com o desfecho
do tratamento.

O processo de saude-doenga é analisado como um
sistema evolutivo, no qual existem momentos de atuagiao
preventiva para analisar a progressio da doencal?.
Condig¢bdes cronicas podem ser definidas como as
circunstancias na saude das pessoas que se apresentam de
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forma mais ou menos persistente e que exigem respostas
socials reativas ou proativas, episdicas ou continuas e
fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencio a
saude, dos profissionais de sadde e das pessoas usudrias.
As condicbes cronicas se iniciam e evoluem lentamente.
Usualmente, apresentam multiplas causas que variam no
tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicao
a fatores ambientais e a fatores fisiolégicos™.

Doengas crénicas compdem o conjunto de condigoes
cronicas e, em geral, estdo relacionadas a causas multiplas,
sao caracterizadas por infcio gradual, de prognéstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragao.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo,
com possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervencoes associadas a
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo. Em geral apresentam desenvolvimento lento,
que duram perfodos extensos — mais de seis meses — ¢
apresentam efeitos de longo prazo, dificeis de prever!'?.

A medida que a idade avancga, hd uma tendéncia para
que as doengas cronicas se intensifiquem (progressio),
tornam as pessoas mais susceptiveis a outras doengas
(debilitagao), acumulam outras condi¢bes (multimorbidade),
se diversificam (co-morbidades) e interferem na capacidade
das pessoas funcionarem normalmente na sociedade
(incapacidade)!”. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude" a hipertensdo atterial é a condicio cronica mais
prevalente no pais e acomete 21,4% da populacio, a
Diabetes 6,2% e Doengas Cardiovasculares (DCV) estio
presentes em 4,2% da populagdo. Associando esses dados
percentuais com os numeros de idosos em planos de
assisténcia médico Hospitalar, chega-se a um numero
estimado da quantidade de pessoas envolvidas.

VISAO GERAL DA PLATAFORMA

A atividade foi realizada introduzindo na jornada diaria
do idoso, a medicao de dados fisiolégicos e o
acompanhamento por uma central de atendimento. Os
dados foram adquiridos por meio de um dispositivo
vestivel (szartwateh) com acesso a Internet (comunicagao
3G) e de um equipamento de medi¢do que cada idoso
teve acesso. Neste projeto foi utilizado somente o medidor
de pressao com saida de dados biuetooth, pois o foco foi
o idoso com pressao alta. Posteriormente, esses dados
sao enviados para um servidor onde o aplicativo esta
hospedado (clond computing) e uma analise da necessidade
de intervencao (contato telefénico) é realizada pelo
algoritmo do sistema. A Figura 1 resume a sequéncia de
acoes realizadas pela plataforma.

A identificacao de situagdes fora do um padrio de
normalidade ¢ analisada pela comparac¢ao dos indicadores
recebidos com os padrées estabelecidos nos protocolos
operacionais (descritos na se¢io da metodologia). O
sistema possuli trés faixas indicativas representada no
sistema pelas cores: verde, amarelo e vermelho. A cor
verde indica situagdao dentro da normalidade, ja as cores:
amarela e vermelho; representam respectivamente
situacOes de atengao e perigo, o que fard que um alarme
seja acionado junto a central de atendimento. Essa central
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Figura 1 — Visio geral da sequéncia de a¢oes junto a plataforma.

de atendimento entrard em contato com o idoso
utilizando o smartwateh como primeira alternativa, e o
telefone celular do cuidador como segunda alternativa
caso a primeira nio tenha tido sucesso, posteriormente,
entrard em contato com um dos familiares ou pessoas
proximas cadastradas previamente por ordem de cadastro
caso as duas primeiras tentativas falhem.

As condutas da central de atendimento tém como
objetivo, a partir dos dados fisiolégicos enviados por
biotelemetria, sugerir agdes de autocuidado que possam
proporcionar uma melhor condi¢io momentanea ao
idoso com condi¢do créonica. Em geral, os dados
monitorados sio definidos pela equipe técnica de saude
de acordo com o tipo de condi¢ao cronica e o proposito
do acompanhamento. Por meio da biotelemetria é
possivel capturar outras informagdes fisiolbgicas como,
por exemplo: glicemia, peso, indice de massa corporal
(IMC), temperatura, oxigenacao do sangue, frequéncia
cardiaca entre outros. Também ¢é possivel capturar
informacoes sobre a localizacio (registro espacial via GPS)
e movimentos do paciente por meio do acelerémetro.
No caso desse projeto, além da medida de pressao arterial,
também foram obtidos os dados referentes a data e ao
horario (registro temporal) de captura da medicao. Esses
dados sio analisados de acordo com os padroes de
normalidade pré-estabelecidos pela equipe técnica de
saide. Esses padroes sdo estruturados em trés faixas
indicativas: verde (normalidade), amarelo (atencao) e
vermelha (perigo). Em posse dos protocolos operacionais,
a equipe de atendimento 24 horas atendera as ocorréncias
geradas pelos alarmes e orientara as agoes devidas.

METODO

Inicialmente, é importante salientar que o projeto de
pesquisa foi encaminhado para a Plataforma Brasil e teve
sua APROVACAO efetivada pelo comité de ética sob o
parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) nimero: 1.893.898. A atividade foi realizada na
casa de cuidados Cantareira que é uma ILPI (Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos) que iniciou suas

atividades em 1989. A entidade possui duas unidades na
zona norte da cidade de Sao Paulo (SP). Uma destinada a
residente grau I de dependéncia e a outra, direcionada a
residente grau I, 1T e I1I de dependéncia, com capacidade
de 18 e 95 residentes, respectivamente. Ambas as unidades
foram projetadas de acordo com as normas da secretaria
de saude, e possuem registro sanitario adequado a
legislacao vigente. A equipe de saude é composta por:
médico geriatra, enfermeira, farmacéutico, terapeuta
ocupacional, nutricionista, fonoaudi6logo, gerontologo e
fisioterapeuta. O atendimento ¢ realizado 24 horas por
dia, sete dias por semana. O fomento financeiro da
instituicao é unicamente por meio do pagamento pelo
residente ou seu responsavel. Atualmente, 100% dos seus
residentes, possuem uma ou mais doengas cronica.
Entre as doencas cronicas prevalentes nos idosos
residentes na Cantareira, a hipertensio arterial,
popularmente conhecida como pressao alta — problema
cronico de alteragdes da pressao arterial, com constantes
aumentos e tendéncia a elevagao — foi a patologia escolhida
como proposito de acdo de promog¢io a saude. O
periodo de teste teve a duragio de trinta dias corridos.
Referente a elegibilidade dos idosos para partticipar
das atividades foram elencados trés critérios. O primeiro
¢ que seja um idoso hipertenso com uso de medicagao
para controle de pressdo arterial de uso continuo. O
segundo critério é que o idoso aceite o uso do dispositivo
smartwateh (utilizar) e os procedimentos para medi¢ao. Por
fim, o terceiro é que assine do termo de responsabilidade
de uso do equipamento (medidor de pressio) e do
smartwateh além do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido). Importante comentar que a
responsabilidade do carregamento da energia dos
smartwatehs ficou a cargo dos cuidadores fisicos, cabendo
apenas ao idoso, utilizar o relégio nos horarios
preestabelecidos para realizar a medi¢ao. No momento
da medicéo, o cuidador fisico acompanha o procedimento
deixando a operagdo para que o idoso realize. O grupo
de teste foi montado com quatro mulheres idosas com
idade entre 70 a 96 anos. Cada idoso recebeu um
smartwateh com um nimero de série escrito na pulseira
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Figura 2 — Equipamento de medigdo de pressao arterial
com saida biuetooth posicionado corretamente no idoso.

que identificava cada um junto ao sistema.

Com relacio ao plano de cuidado individual, o mesmo
basicamente definiu que o monitoramento de pressao
arterial fosse realizado duas vez ao dia incialmente. Depois
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foi ajustado para uma vez ao dia. Sendo que os horarios
foram definidos distintamente, isto é, que ndo houvesse
sobreposicao de horarios de coleta dos idosos. Diante
disso, foi montada uma escala de medicao de todos os
idosos participantes para realizar a medida. O tempo total
de durac¢io do processo de medi¢io foi em torno de
quatro minutos. Sendo que o medidor de pressio realiza
trés medidas em sequéncia seguindo o protocolo MAM
(Microlife Average Mode)™ . Inicialmente foi requisitado que
as idosas utilizassem o swartwateh continuamente apenas
retirando para tomar banho e carregar o dispositivo na
energia elétrica. Depois, este procedimento foi ajustado
para que utilizassem apenas no horario da medida diaria.

No caso do método de coleta de dados para realizar
o estudo, foram utilizados dois instrumentos. Inicialmente,
foi realizada uma observagdo nio participante onde o
pesquisador observou a rotina de uso do sistema por
parte do idoso e do cuidador. Em seguida, foi utilizado
um questiondrio com dez perguntas mistas (fechadas e
abertas). Este questionario foi aplicado pelo pesquisador
diretamente com idoso cronico apds o periodo de testes.
Posteriormente, estas respostas foram tabuladas.

No inicio dos testes, tanto os cuidadores fisicos quanto
as idosas participantes foram treinados para utilizarem o
sistema. Nesta etapa ambos receberam uma orientagao
passo a passo para interagir com o sistema:

- Primeiro passo: com o szartwatch no pulso, sentado
e o braco apoiado em um local firme (pode ser uma

Tabela 1 — Protocolos operacionais utilizados caso os alarmes amatelo e vermelho sejam acionados.

Hipotensao — Menor ou igual 90 x 60mmhg

mediatamente o idoso, em pequenas quantidades;

e Dé dgua e alimentacio a cada 3 horas;

Alarme Procedimento para pressio arterial
Hipertensao — Maior ou igual 150 x 10mmhg
e Manter o idoso em repouso absoluto, na posi¢io mais confortavel;
e  Prestar apoio psicolégico e emocional para acalmar o idoso;
e  Afrouxar as roupas;
e Verificar se a medicagdo prescrita pelo médico foi administrada;
e  Solicitar ao idoso que fique em repouso, sentado ou deitado;
e Nio elevar os membros inferiores (pernas);
Amarclo e Alterar intervalo de tempo de monitorizagio de PA de 6/6h.

e Verificar se o idoso realizou algum movimento brusco, ou se sofreu uma queda (hipotensio postural);

e Verificar se o idoso permaneceu por longos periodos em ambientes muito quentes e tmidos, se sim, hidrate

e  Verificar se a medicagdo prescrita pelo médico foi administrada em duplicidade;
e Deitar o idoso e elevar suas pernas com travesseiros. (Elevacao de MMII em decubito 45°);

e Alterar intervalo de tempo de monitotizagio para de 6/6h.

Hipertensdo — Maior ou igual 160 x 10mmhg

Vermelho | e

e  Verificar se a medicagio prescrita pelo médico foi administrada;
e  Solicitar ao idoso que fique em repouso, sentado ou deitado;

e Realizar verificagio da Pressio arterial com esfigmomanémetro manual e caso a medida se confirme e esteja dentro
da faixa de alerta prosseguir e administrar o comprimido S.0.S.%;

e Realizar nova medida monitorizacio de PA em 1 hora;

Caso haja reincidéncia, apés 1 horas o idoso, ou seja, a pressio arterial se manter na mesma faixa numérica ou
aumentar, o idoso devera ser encaminhado ao servico de emergéncia referéncia.

Hipotensiao — Menor ou igual 80 x 60mmhg

e D¢ agua e alimentagio a cada 3 horas;

e Deitar o idoso e elevar suas pernas com travesseiros. (Elevacio de MMII em decubito 45°);

e Alterar intervalo de tempo de monitotizagio para de 2/2h;

®  Na reincidéncia, apds 2 horas o idoso devera ser encaminhado ao servico de emergéncia referéncia.

* Os idosos hipertensos participantes possufam a prescricio médica para tomada de medicamento S.O.S. em situagdes de aumento de pressio

pré-estabelecidas.
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mesa, ou 0 braco de uma cadeira), pegue o equipamento
na mao, abra-o e encaixe-o no seu braco na posicao
correta, ou seja, com circulo de luz azul na dire¢io da
mao (conforme Figura 2). Entdo feche o medidor
utilizando o velcro de forma que o equipamento envolva
o braco confortavelmente.

- Segundo passo: Aperte o botdo laranja (on/start)
do medidor e aguarde o relogio dizer a frase “medidor
conectado”.

- Terceiro passo: Aperte novamente o botio laranja
(on/start). O medidor ird iniciar a medi¢do e repetird o
procedimento trés vezes consecutivo.

- Quarto passo: Aguarde o relégio dizer:
“procedimento finalizado”. Com isto, pode retire o
medidor e deixar em cima da mesa.

A central de atendimento teve quatro atividades
realizadas em paralelo: acompanhar a adesao do idoso
a0 processo, acompanhar a adesao do cuidador (cuidado
fisico), monitorar a geracdo dos alarmes e realizar
intervengdes via telefone conforme os protocolos
preestabelecidos (cuidado digital). Essa central de
atendimento fol composta por profissionais de saude.

Com relagio aos alarmes, amarelo (aten¢ao) e vermelho
(perigo), os mesmos sao gerados segundo protocolos
operacionais configurados no plano de cuidados individuais
de cada idoso. Os protocolos operacionais usados neste
teste sdo apresentados na Tabela 1.

Foi utilizada uma conexao via chip 3G/4G de
operadora de celular para manter a conexao com a
Internet. Foi contratado um servigo de pacote de dados
e de voz da operadora VIVO. O dispositivo smartwatch
escolhido tinha como premissas possuir as seguintes

VirtualManitor - mHealth for people's care
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caracteristicas: sistema operacional Android 5.1, bluetooth
4.0, GPS (Global Positioning System) e permitir que o
aplicativo pudesse ser disponibilizado no google play para
ser instalado no dispositivo. No caso do medidor de
pressido arterial, o mesmo precisava ter saida dos dados
via biuetooth e disponibilizar o protocolo de comunica¢iao
para que pudesse ser lido os dados da medida e o mesmo
fosse enviado para o dispositivo smartwatch.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, na etapa de escolha dos idosos, houve
potenciais candidatos que nio se interessaram em
participar dos testes. Um por exemplo, se negou a usar o
dispositivo sem revelar o motivo. Inclusive, nem chegou
a colocar o smartwatch no pulso. Outra candidata relatou
que o motivo de ndo querer participar ¢ que: “sua vida
estava bem como estava e que ela ndo queria acrescentar
nada a sua rotina diaria”. Em outra situacio um idoso
aceitou participar do teste com restri¢ao de horario. Nao
queria usar depois das 20:30hs para nio atrapalhar o sono
e apenas comegaria usar as 7:30hs da manha. Com relagao
a0 treinamento para iniciar o teste, houve idosa que teve
seu treinamento realizado com a presenca de familiares
que a incentivaram a usar.

Houve uma visivel expectativa por parte dos
participantes que o monitoramento seria de curto prazo,
uma das idosas apresentou ansiedade nos altimos dias do
teste alegando que as quatro semanas de acompanhamento
ja estaria se encerrando. Na Figura 3a ¢ apresentada uma
tela do sistema com os dados medidos de pressio de
uma idosa e na Figura 3b é mostrada a tela principal do
alarme que o cuidador digital tem acesso. No caso, a figura

O
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Figura 3 — (a) Graficos referentes a medida de pressao arterial (sistolica e diastélica). (b) Imagem da tela com o

alarme amarelo acionado para uma das idosas.

Tabela 2 — Acompanhamento do monitoramento de uma idosa por cinco dias corridos.

Dia Descricao

Pico Hipertensivo 192 x 91 mmHg na medi¢do da manha, central de atendimento entrou em contato e solicitou a medi¢do

1 com o medidor tradicional, confirmado. Solicitada a administragao da medica¢io conforme protocolo de perigo. Melhora
apresentada apds a medigdo da pressio arterial. Préxima medicio em 163X69 mmHg.

5 Novo pico hipertensivo, 197 x 95 mmHg, protocolo realizado com sucesso, melhora apdés a medicagio S.O.S.
administrada.

3 Novo pico hipertensivo, 177 x 87 mmHg, protocolo realizado com sucesso, melhora apés a medicagio S.O.S.
administrada.

4 | Medigio nio realizada pela equipe de cuidados, justificativa: troca de turno da cuidadora fisica.

5 Novo pico hipertensivo, 177 x 74 mmHg, protocolo realizado com sucesso, melhora apés a medicagio S.O.S.
administrada. Paciente encaminhada ao ambulatdrio para passar com o médico (Figura 4).
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Figura 4 — Pico hipertensivo com orientagdo e cuidado realizado a distancia. Realizado o agendamento de consulta

ambulatorial.

mostra um alarme amarelo em execucdo. Na Tabela 2 é
apresentado um breve relato gerado de cinco dias de
acompanhamento para demonstrar o processo de
monitoramento de uma idosa.

Em linhas gerais, a maior dificuldade detectada com
o teste foi a questdo da usabilidade das idosas com relagao
ao smartwatch. Por serem idosas com alto grau de
dependéncia e ndo terem o habito de utilizar relbgio, o
acréscimo do novo dispositivo acabou tirando-as da zona
de conforto. Outro limitador observado foi na
necessidade de retirar e colocar diariamente o dispositivo
devido ao carregamento da energia (autonomia do relégio
era em torno de 10 horas) e de tomar banho, haja vista
que os dispositivos nao eram a prova dagua.

A introdugio desse novo habito chegou a incomodar
as idosas. Por isto, em certo momento do teste foi pedido
para que nao mais usassem continuamente, e sim, somente
proximo ao horario das medidas.

Com relagdo a conectividade do sistema, o mesmo
teve pleno funcionamento apos ajustes iniciais e corregoes
realizadas no inicio do teste. O sistema, inicialmente, nao
se mostrou intuitivo necessitando de maior cuidado no
treinamento do cuidador digital, porém, este item nao
impediu o seu pleno uso. A velocidade de envio de dados
foi adequada o tempo foi menor que trés minutos em
todos os casos. Os relatérios gerados foram apropriados
e intuitivos para acompanhamento das medidas ao longo
do tempo.

A experiéncia obtida com este teste permitiu elencar
trés fatores relevantes: a usabilidade do dispositivo, que
foi sensivelmente prejudicada pelo fato de nao ser a prova
de 4gua e com isto as idosas ficaram com receio de usar
continuamente e danificar o dispositivo ao lavar maos,
esquecer-se de tirar para tomar banho; além da autonomia
do smartwateh que nao dura uma quantidade de horas que
permita o desgaste diario de ter que recarregar. O segundo
fator relevante foi que o sistema permitiu detectar um
padrao de nio engajamento de um dos cuidadores fisicos.
Com isto, foi possivel realizar uma agio de comunicagao
diretamente com esse cuidador. Apds essa acio
educacional, houve melhora na participagio dele na
atividade. O terceiro fator esta relacionado ao
acompanhamento do centro de atendimento do cuidado

digital. Foi detectado que o mesmo ¢ importante para o
engajamento dos idosos, porém nio foi encontrada uma
forma de mensurar o seu real impacto na adesdao. O que
foi detectado é que nos dias em que o cuidador digital
nao reagia aos alarmes no tempo adequado ou niao
entravam em contato, os idosos se desmotivavam e
geravam certo desinteresse. O que foi detectado ¢ que
nos dias em que o cuidador digital reagia adequadamente
aos alarmes e interagia no tempo adequado com o idoso
ou com seu cuidador, houve aumento de motivacio e
interesse pela atividade.

O teste também ajudou a definir melhor qual seria o
perfil do idoso com maior chances do sistema de
telemonitoramento ter aderéncia. Em linhas gerais, seria
o idoso com idade entre 60 a 80 anos de ambos os sexos
e que nao tenha a necessidade de um cuidador fisico e
que possua grau I ou II de dependéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de telemonitoramento foram realizadas
considerando a rotina habitual de cada idoso cronico
independentemente do horario e dia da semana, ou seja,
sem qualquer interferéncia tedrica e/ou critérios de uso.
Os indicadores referentes ao risco cronico (patologia) foi
relacionado aos dados adquiridos por meio do swartwatch
e do equipamento de medi¢ao que cada idoso teve acesso
(kit de telemonitoramento). Posteriormente, estes dados
foram enviados para o sistema via Internet (comunicagao
3G) e uma analise da necessidade de correcao do mesmo,
durante a atividade pratica, foi identificada e realizada
(processo de afericao do sistema).

A solu¢io procurou estimular a capacidade do idoso
de realizar o monitoramento de sua pressiao arterial,
buscando promover o conhecimento dos sintomas
relacionados a condi¢do cronica em questio, com o
objetivo de maximizar o resultado do cuidado. Além disso,
buscou gerar junto ao idoso, uma relacao de confianca e
promover o habito do autocuidado. O propésito foi
viabilizar um acesso rapido a um apoio que permita um
assessoramento na area de satde sem exigir um
encaminhamento precipitado do idoso para um pronto
socorro (PS), pronto atendimento (PA) ou consulta
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ambulatorial.

E importante em um trabalho futuro, realizar a
medi¢ao do custo-efetividade, isto ¢é, gerar uma
comparac¢io de custos e efeitos sobre a saide do idoso
com o uso dessa tecnologia de telemonitoramento. O
objetivo é informar se o seu uso representa beneficio real
para economia financeira em intercorréncias ¢ emergéncias
relacionadas a quadros crénicos nio monitorados de
saude (readmissdo e reinterna¢io). A aplica¢io da
tecnologia procurou ajudar nas decisdes alinhadas as
diretrizes assistenciais com foco no apoio a clinica
farmacéutica. Além disso, o sistema pode promover o
Jfeedback aos profissionais da saide com a possibilidade
de comparar resultados, inclusive, com a geracdao de
registros automatizados que permitam planificar dados
e, futuramente, adotar um enfoque de saude populacional.

As motiva¢oes do uso da tecnologia aplicada a este
projeto estio relacionadas, inicialmente, a simplicidade da
sua utilizagio. A proposta é diminuir ao maximo qualquer
desgaste com relacdo ao uso cotidiano. A principio, o
idoso precisa somente usar o dispositivo (smartwateh, ou
mesmo, smartphone) para o envio de dados; realizar as
medicSes nos horarios estabelecidos com um medidor
blnetooth (por exemplo, medidor de pressao, oximetro, etc.),
carregar a energia dos dispositivos e medidores, e por
fim, receber as orientacdes via chamada de voz no
proprio dispositivo. Além disso, prové o monitoramento
como processo estruturado de coleta de informacdes e
envio automatizado. Também auxilia na identificacao dos
momentos de interven¢bes necessarias para agdes
preventivas. Com esta tecnologia, ¢ possivel minimizar o
risco de evolugdo da doenga e o aumento dos pontos de
contato do idoso com a equipe de saude, além de evitar
o afastamento ou deslocamentos de familiares para
acompanhamento desse idoso.

Em linhas gerais, o potencial inovador do projeto esta
na introduc¢io do processo do cuidado digital vinculado

REFERENCIAS

1. Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANS. Dados
consolidados da satide suplementar, 2016. [Internet] [citado
2017 Jul 20]. Disponivel em: http:/ /www.ans.gov.bt/ petfil-
do-setor/dados-e-indicadores-do-setor

2. Valerio Netto A. Desenvolvimento de sistema para
acompanhamento de habitos e rotinas do idoso com
condigéo cronica [trabalho de Pés Doutorado]. Sio Paulo:
Instituto de Ensino e Pesquisa. Hospital Sirio-Libanés; 2018.

3. Rigby D. Uma mistura fisico-digital. Harvard Business
Review Brasil [Internet|. [citado 2017 Jul 20] Disponivel
em: http://hbrbr.uol.com. br/uma-mistura-fisico-digital/

4. Escrivao AJ. Informacio para o monitoramento de risco
em saude. In: Pinto VB, Campos HH (Orgs.). Dialogos
paradigmaticos sobre informagdo para area da saude.
Fortaleza: UFC; 2013. p.91-116.

5. Urtiga kS, Louzada LA, Costa CLB. Telemedicina: uma visdo
geral do estado da arte. Anais do IX Congtesso Brasileiro de
Informatica em Saade; 2004 Nov 7-10; Ribeitdo Preto, SP; 2004.

6. Kiss N, Patai G, Handk P, Lipic T, Skoda P. Vital fitness and
health telemonitoring of elderly people. Proceeding of the
MIPRO11, 34th International Convention; 2011 May 23-
27; Crodcia. pp. 279-84, 2011.

7. Silva KCN. Monitoramento da satde humana através de
sensores: analise de incertezas contextuais através da teoria
da evidéncia de Dempster-Shafer [tese]. Sdo Paulo:

J- Health Inform. 2018 Outnbro-Dezembro; 10(4):103-11

ao cuidado fisico (cuidado hibrido) para os idosos com
condig@o cronica. Esse processo se inicia na realizacdo da
medicio dos dados fisiologicos pelo préprio idoso ou
seu cuidador ou ente querido; e o envio automaticamente
dessas medidas para que o sistema possa realizar uma
averiguagdo por meio de algoritmos analiticos. Com isto
¢ possivel identificar os momentos corretos de intervencao
por meio do cuidado digital para manter este idoso dentro
de um melhor quadro de qualidade de vida, minimizando
a progressao da doenca e diminuindo os custos com o
sistema de saude.

Como trabalho futuro, essa massa de dados advindas
das medi¢oes do idoso podera ser utilizada em um
segundo momento do projeto para aplicacio de um “big
data” com técnicas de machine learning para identificacao
precoce de situagles de risco mediante padrdes
fisiologicos. Neste sentido faz se necessario um estudo
maior para identificar que outros sinais fisiologicos
poderiam compor os dados de entrada do sistema
inteligente. Como, por exemplo, o ganho de peso durante
um perfodo. Além disso, faz se necessario para fechar o
ciclo de cuidado do idoso, a integracdo de outros
dispositivos como o pillbox ou drugbox automatico para
que consiga acompanhar se o idoso estd tomando o seu
medicamento corretamente (quantidade e horario).

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a equipe da sfartup Virtual
Monitot, a empresa francesa de equipamentos Visiomed/
Bewell Connect, a equipe de cuidadores da Casa de
Cuidados Cantareira e o Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio-Libanés. Também um agradecimento
especial ao Prof. Dr. Luiz Fernando L. Reis e a Fundag¢ao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
por meio do seu programa inovativo para pequenas
empresas (PIPE).

Universidade de Sao Paulo; 2013.

8. Guler N. Theory and applications of biotelemetry. ] Med
Syst. 2002 Apr;26(2):159-78.

9. Santos KM, Takane JM. mHealth: new horizons for health
through mobile technologies. World Health Organization.
2011;64(7):66-71.

10. Eysenbach G. What is e-health? ] Med Internet Research.
2001 Apt-Jun;3(2):E20.

11. Malik AM, Rabacow FM. Temas avan¢ados em qualidade de
vida — estilo de vida: saide economia e produtividade. In:
Ogata AJN (organizador). Temas avancados em qualidade
de vida. Ed Especial. V.6. Sdo Paulo: Associagao Brasileira de
Qualidade de Vida; 2014.

12. Siqueira FV. Atividade fisica em adultos e idosos residentes
em areas de abrangéncia de unidades basicas de saude de
municipios das regies Sul e Nordeste do Brasil. Cad. Sadde
Publica, Rio de Janeiro. 2008 Jan;24(1):39-54.

13. Oliveira DN, Gortreis TF, Creutzberg M, dos Santos BRL.
Diagnésticos de enfermagem em idosos de institui¢do de
longa permanéncia, Rev Ciéncia & Saude, Porto Alegre. 2008
Jul-Dez;1(2):57-63.

14. Shinomata HO. Retorno sobre o investimento de um
programa de atenc¢dao domiciliar em uma seguradora
especializada em saude [dissertacdo]. Sao Paulo (SP):
Fundagio Getulio Vargas; 2015.

www.jhi-sbis.saude.ws



Valerio Netto A, Tateyama AGP.

15.

16.

Mendes EV. Redes de atenc¢do a saide: uma mudancga na
organizac¢do e na gestdo dos sistemas de ateng¢do a saude. In:
Vecina Neto G, Malik AM. Gestao em Satude. 2a Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

Ministério da Sadde. Secretaria de Aten¢do a Saude.
Departamento de Atencio Basica. Diretrizes para o cuidado
das pessoas com doengas cronicas nas redes de atengao a
saude e nas linhas de cuidados prioritarias. Brasilia, Ministério
da Saude; 2013.

17.

18.

19.

111

Mc Evoy PJ. Chronic disease management: a new paradigm
for care. London: Radcliffe Publish Ltd; 2014.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
Nacional de Saude. 2013. [Internet| [citado 2017 Jul 20]
Disponivel em: https://ww2.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/pns/2013/

MAM protocol. [Internet] [citado 2017 Jul 20] Disponivel
em: https://www.microlife. com/technologies/blood-
pressute/mam-technology

www.jhi-sbis.saude.ws



