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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto no tempo entre a alta médica e alta final com a utilizac&o
da telessaude no paciente internado, versus método tradicional presencial no momento
da orientagdo nutricional na alta hospitalar. Métodos: Estudo clinico, prospectivo e
randomizado realizado nas unidades de internacdo e Servico de Nutricdo Clinica do
Hospital Israelita Albert Einstein, S&o Paulo no periodo de margo de 2016 a agosto de
2017. A amostra foi composta por pacientes internados, dividida em Grupo Presencial e
Grupo Telessaude. Utilizou-se tablet Ipad air 16GB, microcomputador e programa Vsee
para a realizacdo do teleatendimento no Grupo Telessaude. Resultados: A amostra foi
composta por 159 pacientes, Grupo Presencial n=81 e Grupo Telessalude n=78,
variacdo de 18 a 95 anos, mediana de 53 anos, 51,6% do sexo feminino, 90,6% com
diagnéstico gastrointestinal, 30,8% com comorbidade de hipertensdo arterial. Apos as
medicdes de tempo, verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos, sendo a mediana de tempo entre a alta médica e a hospitalar de 112 minutos,
entre a solicitacdo da orientacéo pela enfermagem e a orientacdo nutricional realizada
pelo nutricionista, de 35 minutos e do tempo de realizacdo da orientacdo nutricional de
15 minutos. Quanto a satisfacdo com a orientacdo nutricional, em geral, 0os pacientes
estiveram entre “satisfeitos” com a orientagdo ou o considerando “acima das
expectativas”, porém ao considerar os dois grupos de orientagao nutricional, o Grupo
Presencial mostrou maiores propor¢cées nas categorias de maior satisfacdo, versus
Grupo Telessaude, seja na “satisfagdo com a orientagdo nutricional do nutricionista”
(p=0,004), “como sentiu-se em relagdo ao contato com o nutricionista” (p=0,003)
quanto a “sentir-se seguro com a orientagcao nutricional” (p=0,013). Para as perguntas
voltadas apenas para o Grupo Telessaude, 90,7% responderam "4 = provavel” ou “5 =
muito provavel’ que a “orientagcdo nutricional pode ser realizada integralmente por
Telessaude” e 92% respondeu “4 = provavel” ou “5 = muito provavel’ que “indica o
atendimento do nutricionista por Telessaude”. Conclusdes: N&o houve diferenca
significativa entre os dois grupos em relacdo as medicdes de tempo entre a alta médica
e a hospitalar, entre a solicitacdo da orientacdo pela enfermagem e realizacdo da
orientacdo nutricional, e no tempo total da orientacdo nutricional. O Grupo Presencial

apresentou maior satisfagdo quando comparado ao Grupo Telessaude.
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1 INTRODUCAO

As previsbes demograficas para as proximas décadas sugerem um
aumento substancial da populacdo idosa e, consequentemente, um aumento
acentuado na utilizacdo de leitos hospitalares. Além disso, com a diminuicdo de
recursos financeiros ap0s a crise econ6mica mundial, muitos hospitais serdo
pressionados a atender mais pacientes com 0S mesmos recursos ou menos. Perante
essas consequéncias, muitos hospitais tém realizado iniciativas abordando o fluxo de
pacientes internados como parte principal de suas agendas estratégicas e
operacionais."

As instituicdes hospitalares possuem dificuldades na administracao
da capacidade de pacientes internados, ilustrado pelo fato deles continuarem ocupando
leitos, mesmo tendo condicdes de continuar o seu tratamento em casa.!"? Quando o
processo de alta hospitalar ndo € eficiente, os pacientes permanecem hospitalizados,
mesmo quando estdo clinicamente aptos para liberacdo, implicando em atrasos nas
admissfes das unidades de pronto atendimento e cancelamentos dos procedimentos
eletivos, causando desaceleracéo e prejudicando a eficiéncia operacional do servico.®
5)

Segundo o Advisory Board Research, a reducédo do tempo médio de
permanéncia hospitalar poderia oferecer alivio na necessidade por leito e oportunidade
de criacdo da “capacidade virtual”’. Para a maioria das organizag¢des, reduzir o tempo
médio de permanéncia hospitalar em um dia equivale a construcédo de pelo menos uma
ala adicional, a uma fracdo do custo.!”

O planejamento educacional para alta hospitalar ainda é uma
atividade que requer grande demanda de tempo porque deve envolver os pacientes
nos aspectos relacionados a terapia nutricional, reconciliacdo dos medicamentos,
agendamento para retorno médico e organizacdo do transporte e, inevitavelmente,
podem causar atrasos.*? Dentre as varias etapas do fluxo de pacientes, o processo de
alta hospitalar tem oportunidades de melhoria, e a telemedicina/telessalde poderia ser
utilizada como uma estratégia para auxiliar no fluxo de pacientes. O contexto atual de

envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e pressodes



pelo controle de gastos publicos e privados com a saude em nivel mundial também
vém criando condicdes favoraveis para a utilizacéo da telemedicina.®

O interesse pelas areas de telemedicina e telessalde aumentou no
século XXI, com as inovacdes e novas formas de oferecer servicos de saude de forma
acessivel e com menor custo para uma parcela maior de pacientes.”” O uso de
tecnologia da informagdo e comunicacdo nos servicos de saude tem demonstrado
grande potencial para melhorar a prestacéo de servicos aos pacientes.®

Telemedicina “é o exercicio da medicina através da utilizagcdo de
metodologias interativas de comunicacao audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacdo e pesquisa em saude”.® A telemedicina reduz a dificuldade de
acesso, pois torna possivel o atendimento sem necessidade do profissional de saude e
do paciente estarem no mesmo local simultaneamente.'? E telessatde é o termo
genérico que compreende as varias formas de servico das areas de satde.” Assim
definida, percebemos que a telessaude e telemedicina ja fazem parte da nossa rotina
como profissionais da saude com a popularizacdo da internet, computadores e
telefonias méveis.®

Aprimorar a orientacdo em relacdo aos cuidados com a nutricdo dos
pacientes é essencial para melhorar a saude da populacdo, em uma época que
observamos aumento das doencas crbnicas relacionadas a idade, obesidade e estilo
de vida."" A telessatde tem sido utilizada para realizar intervencdo nutricional em
varios grupos, como em adultos com doencas crénicas e jovens.'#13)

Diante deste cenario, esta pesquisa procura verificar se a telessaude
pode ser utilizada nos pacientes internados no momento da orientacdo nutricional,
visando a reducdo do tempo da alta hospitalar auxiliando no fluxo de pacientes. Desta
forma, o estudo da telessaude na orientagdo nutricional ao paciente internado na alta
hospitalar versus método tradicional presencial apresenta as seguintes hipoteses:

- O tempo entre a solicitacdo de orientacdo nutricional pela
enfermagem e realizacdo da orientacdo pelo nutricionista nos Grupos Presencial e
Telessaude apresentara uma diferenca significativa entre os dois grupos, sendo menor
no Grupo Telessaude.

- O tempo empregado pelo nutricionista na orientagdo nutricional nao
apresentara diferenca significativa entre os dois grupos.

- A satisfagdo do paciente com o atendimento ndo terd diferenca

significativa entre os dois grupos.



1.1 Objetivos

1. Avaliar o impacto do tempo entre a alta médica e alta final com a
utilizacdo da telessalude no paciente internado, versus método tradicional presencial no
momento da orientacdo nutricional na alta hospitalar.

2. Avaliar o tempo gasto na orientagdo nutricional com a utilizagao
da telessaude versus método tradicional presencial.

3. Avaliar a satisfacdo dos pacientes na orientacao nutricional com a

utilizac@o da telessaude versus método tradicional presencial.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceitos de telemedicina, telessatde

Telemedicina € um termo utilizado para referir o uso da Tecnologia
da Informacgdo e Comunicagdo em saude. Atualmente existem varios termos utilizados
como telessalde, e-Saude, teleassisténcia e telemedicina para referir-se a aplicacéo
da Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo na saude, além de outros termos
referentes as especialidades médicas e multiprofissionais como telerradiologia,
telecardiologia, telenutricéo, telepsicologia, etc.®

Telemedicina foi o primeiro termo utilizado na década de 1960 e seu
significado era restrito ao tratamento do paciente pelo médico a distancia.
Posteriormente o conceito foi ampliado para “transferéncia de dados médicos por meio
eletrénico de um local para o outro”." No ano de 1999, com a expansdo da area e
tecnologias, novas definigbes surgiram, dentre elas: “uso da tecnologia de informacéo e
telecomunicacao para transferir informac6es médicas em processos de diagnéstico,
terapéutica e educacdo”."” No entanto, o termo telemedicina é considerado por
especialistas restrito a area médica, desta forma, surgiram termos como telessaude e
e-Saude a partir do ano 2000.¢")

Telessaude € definida como “o uso das tecnologias da informacgéo e
comunicacao para transferir informacdes de dados e servicos clinicos, administrativos e
educacionais em saude”, abrangendo todos os profissionais da area da saude."¥

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o termo oficial adotado é
e-Saude (e-Health) e definido como “uso das tecnologias da informacéao e comunicagao
para a Saude”."9 A e-Salde abrange processos e atividades como: teleconsulta,
teleconsultoria, telediagndstico, telecirurgia, telemonitoramento, tele-educacéo,
disponibilizagdo de segunda opinido, simulagbes clinicas, prontuario eletrénico,
formacéo e anélise de banco de dados, biblioteca virtual."

De acordo com a Resolucdo 1.643/2002 do Conselho Federal de

Medicina,!'®

a telemedicina “€é o exercicio da medicina através da utilizagdo de
metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacdo e pesquisa em saude”. O Cddigo de Etica Médica estabelece

gue o atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro



método, dar-se-a sob-regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina. O Conselho
adota o conjunto de responsabilidades e normas éticas na utilizagdo da telemedicina
estabelecido na 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, em Tel Aviv,
Israel, em outubro de 1999. Foi estabelecido que “quando utilizar a telemedicina
diretamente com o paciente, o médico assume a responsabilidade do caso em questéo,
incluindo diagnéstico, opinido, tratamento e intervencdes médicas diretas”.

Em relacdo ao Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), ainda néo
ha regulamentacdo que orienta a utilizacdo da telessaude. De acordo com a
Resolucdo CFN N° 541/2014, o Cédigo de Etica do Nutricionista no Capitulo IV da
Responsabilidade Profissional, refere que sdo deveres: “realizar unicamente em
consulta presencial, a avaliacdo e o diagndstico nutricional e a respectiva prescricao
dietética do individuo sob sua responsabilidade profissional”’; e que s&do vedadas
condutas como “realizar, por qualquer meio que configure atendimento n&o presencial,
a avaliacao e o diagndstico nutricional e a respectiva prescri¢cao dietética do individuo
sob sua responsabilidade profissional”. Em relag&o ao inciso anterior, o Cédigo de Etica
exclui o monitoramento do paciente que esteja temporariamente impossibilitado para a

realizacéo da consulta presencial.('®

2.2 Histéria da telemedicina

Os primeiros relatos sobre a telemedicina sdo da ldade Média,
guando informacdes sobre a peste bubbnica pela Europa foram transmitidas por sinais
de fumaca.'”) Mas foi a partir do século XIX, com o desenvolvimento dos correios e a
invengao do telégrafo, do radio e do telefone que a telemedicina cresceu. Os correios
propiciaram a transmissao de informacfes de saude, diagnéstico e orientacbes de
tratamento. O telégrafo foi muito utilizado durante a Guerra Civil Americana para a
transmissdo de listas de vitimas e solicitagbes de suprimentos médicos e, apos o seu
aperfeicoamento, permitiu a transmissdo de imagens radiolégicas.'” Na segunda
metade do século XIX, o telégrafo foi substituido pelo telefone e no inicio do século XX,
transmissdes telefébnicas de eletrocardiogramas, eletroencefalogramas e sons
amplificados de auscultas por estetoscépio ja eram realizados.*'” O surgimento da
televisdo possibilitou a comunicacédo por video na década de 1950, e a partir deste

periodo, a telemedicina evoluiu pelos avancos dos meios de comunicacdo, com a



mudanca de meios analdgicos para digitais. Os projetos da National Aeronautics and
Space Administration (NASA) também impulsionaram a telemedicina, devido ao
Programa Espacial que necessitava de formas de cuidar da saude de seus astronautas
em missdo. A NASA com a parceria do Ministério da Saude dos Estados Unidos da
América (EUA) realizou a transmissao de eletrocardiogramas e radiografias de uma
comunidade indigena do Arizona para avaliacdo dos especialistas."

O Alaska adotou na década de 1970 um programa de avaliacédo da
assisténcia por videoconsultas utilizando transmissado por satélite.'¥ E no Canada, no
ano de 1977, a Memorial University of Newfoundland implementou um programa de e-
Saude para promover assisténcia médica e educacéo a distancia."® A computacéo de
baixo custo, a evolucdo das comunicacdes digitais, internet e telefonia movel
estimularam ainda mais a telemedicina.®® Ao final do ano de 2014, a estimativa mundial
de usuérios de internet era de cerca de 3 bilhdes e 2,3 bilhdes de assinantes de banda

larga mével.®)

2.2.1 Evolucao da telemedicina no Brasil

A telemedicina no Brasil iniciou na década de 1990, no setor publico
e privado, e na maioria das vezes, em projetos de ensino de instituicdes universitarias.
A partir de 1994 surgiram projetos de telemonitoramento cardiaco em Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Bahia, Amazonas e Mato Grosso. A Telecardio, empresa de Sdo Paulo,
especializada em eletrocardiogramas a distancia, e o projeto Eletrocardiograma-Fax
(ECG-fax) do Instituto do Coracao oferecia laudos elaborados por especialistas, onde
os laudos eram enviados por fac-simile para outros servigcos de saude. A partir de
2000, os laudos passaram a ser enviados por correio eletronico, possibilitando a
discussédo dos exames e compartilhamento de informac¢des com os servicos meédicos
conectados a internet, passando a ser chamado de ECG-Internet.®"

Segundo El Khouri a evolucédo da telemedicina ocorreu no final da
década de 1990 com o surgimento de alguns servicos como:?
o Hospital Virtual Brasileiro criado pela UNICAMP em 1997;
o Disciplina de telemedicina do Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) em 1998;



o Criacdo da Rede Nacional de Informacdes em Saude pelo Ministério da Saude
em 1998;
o A Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP) criou o laboratério de

telemedicina no Centro de informacg6es em Saude em 1999;

o O Ministério da Saude disponibilizou os dados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

o A maior disponibilidade das Redes de Servicos Digitais Integrados promoveu o
surgimento de projetos maiores, alguns com cooperacdo de instituicOes
internacionais.®

o Projeto de Comunicacdo da Rede Sarah Kubitschek de Reabilitacdo através de
videoconferéncia entre unidades de Brasilia, Sdo Luis e Salvador para troca de
informacdes e diagnésticos por imagem em 19954

o Projeto-piloto de Telediagndstico da Maternidade do Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros da Universidade do Estado de Pernambuco, em parceria com a
Unidade de Cardiologia e Medicina Fetal do Hospital Portugués de Recife, para
avaliacdo de imagens de ecocardiografia de fetos e neonatos em 1999.#"

o Programa de Segunda Opinido do Hospital Sirio Libanés, por videoconferéncia,
entre o Centro de Oncologia do hospital e especialistas do Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center de Nova York em 1999.?"

o Programa Internacional de Telepatologia, parceria entre o Instituto Materno
Infantil de Pernambuco e o Saint Jude Children’s Research Hospital, USA em 2000.?"
o Projeto de Telemedicina em Oncologia Pediatrica realizado pelo Laboratorio de
Sistemas Integrados da Universidade de Sdo Paulo (USP), Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas — FMUSP e Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro de Porto Velho-
Ronddnia em 2001.?"

A partir da segunda década de 2000, a telemedicina teve uma
importante evolucdo e consolidagdo no Brasil, devido aos incentivos as agéncias de
fomento a pesquisa e com acdes governamentais, que possibilitaram a formacéo de
equipes e nlcleos de pesquisa em diversas instituicdes universitarias brasileiras.® O
primeiro marco foi em 2005, com lancamento dos Programas “Institutos do Milénio” e
“Estacao Digital Médica”, formado por um consércio de nove instituicdes para ampliar e
consolidar a telemedicina. Foram desenvolvidos ambientes de tutorizacao eletrénica e

ambulatorios virtuais, estabeleceram-se diversas parcerias, promoveu-se treinamento



nas instituicbes e em 0Orgdos governamentais como o0 Ministério da Saude,
possibilitando o surgimento de novos niicleos.®

O segundo marco foi entre 2005 e 2006, com a elaboracdo do
Projeto de Telematica e Telemedicina em apoio a Atencdo Primaria no Brasil do
Ministério da Saude, formando nove nucleos para implantacdo de 900 pontos de
atencdo primaria. Os recursos da telemedicina foram utilizados para promover a
melhora da qualificacdo dos profissionais da saude em atencéo basica, com o objetivo
de oferecer melhor qualidade de servico para a populagcéo, por meio da Tele-educacao
Interativa, da Segunda Opinido Especializada Formativa, da modernizacdo dos
recursos educacionais e criacdo de uma Biblioteca Virtual em Satde.®

Algumas acfes do Ministério da Saude, como a constituicdo da
Comissdo de Telessaude e do Comité Executivo de Telessaude em 2006 e a
formalizacdo do Programa Nacional de Telessaude (portaria 35°2007) foram
importantes para a expanséo da telemedicina no Brasil.®

O terceiro marco foi o crescimento do projeto da Rede Universitaria
de Telemedicina (RUTE) da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em 2006. Esse
projeto promoveu a criacdo de infraestrutura de videoconferéncia em hospitais
universitarios, possibilitando atividades educacionais e assistenciais através da
infraestrutura de comunicacéo da rede.®

Conforme a Coordenacdo Nacional Telessaude Brasil Redes,
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e
Educacdo na Saude e Ministério da Saude, os dados da década de 2010 séo: a
Telessaude Brasil Redes esta presente em 23 estados e 3.417 municipios, em um total
de 8.097 pontos de Telessaude em Servicos de Saude, com realizacdo de 204 mil
teleconsultorias, mais de 1,7 milhdes de telediagndsticos e 714 segundas opinides
formativas.®®

Segundo o Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude
(CBTMS), “a demanda por profissionais capacitados na area vem aumentando nos
altimos anos, diante das novas praticas em saude digital, como prontuarios eletrdnicos,
sistemas e bases de dados e processamento de sinais e imagens”. As tecnologias
avancadas contribuem para a capacitacdo na area em dois aspectos: na tele-
educagdo, com o0 uso da tecnologia no ensino a distancia, e na teleassisténcia, para a

troca de conhecimento e assisténcia a populac&o.®®



A tele-educacdo € uma ferramenta de educagdo permanente e
colaborativa, um dos meios mais eficientes de atuacdo da telessaude. O projeto
Telessaude na Escola criada em 2011, pelo Laboratério de Telessaude da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, utiliza a tele-educacdo para promover a
saude e prevenir doencas, através da utilizagdo da telessaude. Profissionais de saude,
comunidades e alunos comunicam-se por web conferéncia, permitindo além da
abordagem de assuntos variados, acesso a sites interativos sobre dengue, tuberculose,
obesidade infantil e diabetes, com jogos, e-books, célculos automatizados do indice de
massa corporal (IMC), entre outros materiais. Médicos, nutricionistas, enfermeiros e
psicologos que fazem parte do projeto tem um canal direto para apresentacdo de
temas e esclarecimentos de ddvidas.®® Na FMUSP, a Educacéo Interativa apoiada em
Tecnologia (Educacdo 3.0) compreende quatro areas: Inovacdo em Laboratorio de
Aprendizagem Ativa (Inovalabs), Centro de Producgéo Digital em Saude, Laboratorios
de Habilidades e Simulacbes e Ambientes de Avaliagbes Integradas de
Competéncias.®®

O Projeto Inovalabs compreende o Laboratério de Aprendizagem
Clinico Pratico em Saude, com solu¢cdes como o Tablet da Saude, e o Laboratério de
Midias Interativas 3D, onde esta inserido o Projeto Homem Virtual, que utiliza recursos
visuais para transmitir conhecimento, auxiliando na capacitacdo de profissionais de
saude, na orientacdo de pacientes e na promogcdo da satde do pUblico em geral.®

O Tablet da Saude aborda contetdos digitais sobre temas como
etiqueta respiratdria, amamentacéo e aleitamento, salde mental, vacinagdo, diabetes,
cuidados com higiene, orientacdo sobre drogas, alcool e fumo, que podem ser
acessados de forma répida e offline. O acesso a internet € necessario somente para a
renovacgao da carga do contetdo ou para realizar a interacdo. Os tablets da saude sao
utilizados em Atencdo Primaria a Saude, no atendimento a domicilio, em atividades
intra-hospitalares e em instituicdbes de ensino, como meio de aprendizagem e como
recurso de troca de conhecimentos entre professores, alunos, médicos e profissionais
de satde.®®

No Hospital Israelita Albert Einstein, a Telemedicina Einstein oferece
varios servigcos a distancia, como atendimento a casos de emergéncia, discussao de
casos complexos, visita horizontal na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), consulta em
todas as especialidades médicas entre outros servigcos, que sdo oferecidos para

hospitais, clinicas, empresas e escolas. Tem como objetivo oferecer atendimento
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médico de qualidade para qualquer regido do pais, ser uma ferramenta para
potencializar o acesso a especialistas, a difusao de protocolos e a implantacado de
politicas de controle de qualidade e de melhoria de processos. Os Servigcos da
Telemedicina para hospitais incluem: atendimento urgéncia/emergéncia, visita
horizontal diaria na UTI, especialistas sob demanda, discussdes de temas médicos,
enfermagem e protocolos assistenciais, cessacdo do tabagismo, telerradiologia,
telefarmécia e teleoncologia.®” Desde 2012, em parceria com o Ministério da Satde,
através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS), a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
conduz um projeto que tem por finalidade aplicar os recursos da telemedicina na
capacitacdo de profissionais da equipe multidisciplinar e no apoio diagnéstico e
terapéutico ao doente gravemente enfermo, transferindo conhecimentos especializados
de hospitais de referéncia, a exemplo do Hospital Israelita Albert Einstein para servigos
publicos de grandes municipios com caréncia ou desprovidos de especialistas,
ampliando a capacidade de resolucéo destes pacientes. Atualmente, este servico inclui

20 hospitais publicos em diferentes regides do pais.”

2.3 Telessaude e nutricao

A telessaude envolve a utilizacdo da informacdo eletrbnica e
tecnologia da comunicacdo para promocdo da saude a distancia, tanto para clinicas,
educacdo de profissionais, pacientes e administracdo em saude, utilizando
equipamentos especializados e interativos para promocdo da saude, prevencao de
doencas e interconsultas. A comunicacédo também pode ser passiva ou ndo interativa,
através do uso da internet, fax ou e-mail, sem recomendagdo personalizada ou
intervencges.!”

Ha discussbes sobre a melhor definicdo do termo a ser utilizado,
pois na telessaude as diferencas entre a forma interativa e passiva sao grandes. Na
interativa ocorre contato em tempo real e possibilidade de orientacdo individualizada, e
na forma passiva ndo ha necessidade de resposta para o individuo que realiza o
acesso. Devido a forma interativa envolver véarias questbes de atencdo e
responsabilidades, discute-se a necessidade de adocdo de novo termo que descreva

de forma adequada. Sugere-se o termo “telepractice”, que envolve o uso interativo da
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tecnologia da informacdo e telecomunicacdo por qualquer profissional da saude,
incluindo os nutricionistas, na realizacdo de diagnosticos, avaliacdo e tratamento do
paciente através de teleconferéncia. No entanto ndo ha um consenso sobre o
assunto.”)

Teleintensive care (TelelCU) é realizado ha véarios anos, desde 1982
nos Estados Unidos, e o seu uso tem aumentado com o aprimoramento da tecnologia.
O médico teleintensivista, juntamente com enfermeiros, auxiliam médicos de outros
centros no cuidado dos pacientes graves, especialmente durante as noites e finais de
semana. Esse time organiza-se em centrais de atendimento para monitorar um grupo
de hospitais, muitos localizados em areas distantes. Trabalhos recentes demonstraram
beneficios do uso da telemedicina na diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar,
mortalidade e dias em ventilacdo mecéanica. Diminuicdo de 23% no risco relativo de
mortalidade hospitalar e diminuicdo dos custos foram observados, especialmente com
sistemas que monitoram o cumprimento de diretrizes e politicas hospitalares.?® O
servico de telemedicina também foi expandido para a area da nutricdo, especificamente
terapia nutricional aos pacientes graves, utilizando o termo eNutrition. Este trabalho
possibilitou a realizacdo de triagem de risco, avaliacdo nutricional e acompanhamento
adequado da terapia nutricional, contribuindo para suprir a falta de especialistas em
alguns hospitais, na diminuicdo de resultados adversos, na reducdo de custos e na
melhoria da qualidade de vida.®®

Acompanhamento através de videoconsulta foi utilizado em
pacientes idosos com terapia nutricional enteral (TNE) domiciliar para monitoramento e
manejo da terapia, em adicdo as visitas domiciliares mensais, comparando com o
grupo que recebeu somente as visitas domiciliares. A incidéncia das complicacdes
metabdlicas e gastrointestinais foi menor de forma significativa no grupo que recebeu a
videoconsulta.®® Trabalhos com pacientes com terapia nutricional parenteral domiciliar
atendidos por videoconferéncia, como método alternativo, devido a distancia em
relacdo aos centros de tratamento no Canada também demonstraram bons resultados.
Observou-se menor propor¢cdo de infeccdo de cateter, custos significativamente
menores, boa satisfacdo em relacdo as consultas, acompanhamento e educacao dos
pacientes e familiares.®”

Teleamamentagéao foi implementada no Centro de Amamentacgéao do
Hospital de Indiana para orientacdo das maes de baixo nivel s6cio econdmico no pré e

pos-parto. Apés acompanhamento de 35 maes por nove meses, 134 visitas (30-45min),
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média de 3,8 por mae, concluiram que a implementacdo da orientacdo por
videoconferéncia foi vidvel e de facil realizacdo, auxiliando na orientacdo continua das
mées, facilitando o acesso e suporte as orientacdes.®"

No trabalho sobre continuidade do tratamento nutricional apos a alta,
na era da tecnologia da informacédo e comunicacao, descreve-se a implantacao de e-
Consulta no Servigo de Endocrinologia e Nutricdo e Atencdo Primaria na Espanha,
demonstrando que a telemedicina possui grande potencial para melhorar a prestacao
de servicos de saude, principalmente aos pacientes que tem dificuldade de acesso por
motivos geograficos, econdmicos ou sociais. E na area da Nutricdo, ela possibilita
melhoria na educacdo, prevencdo, diagndstico e tratamento dos pacientes com
necessidade de cuidado nutricional domiciliar, através de protocolos padronizados, e
possibilidade de teleconsulta, evitando deslocamentos desnecessarios ao hospital.®

O Programa Active Body Control (ABC) utilizou a telemonitorizagao
associado a orientacdo nutricional para acompanhar a perda de peso em obesos com
Diabetes Mellitus tipo 2. Neste ensaio clinico randomizado foram estudados 35
pacientes em cada grupo, o grupo ABC combinou a telemonitorizacdo de atividade
fisica com dieta de baixa caloria, com preferéncia para carboidratos de baixo indice
glicémico; e o grupo controle recebeu tratamento padréo. Apds seis meses a perda de
peso no grupo intervencao foi de 11,8kg+8,0kg, a taxa de glicose e HbAlc diminuiram,
respectivamente, 1,0mmol/L e 0,8% (p=0,000), além da descontinuacdo de
medicamentos antidiabéticos em 39% e reducdo em 42% dos pacientes. No grupo
controle ndo houve alteracBes relevantes em relagdo a perda de peso, exames
laboratoriais e ao uso de medicamentos.®?

No estudo MOVE! Program, a tecnologia de videoconferéncia foi
utilizada para orientacdo de tratamento para perda de peso. Foi realizado um estudo
coorte retrospectivo, onde os dados foram extraidos do banco de dados de 2008 a
2010. O tratamento incluiu aulas por videoconferéncia por 12 meses, e os dados
iniciais do programa foram comparados apés um ano. A amostra foi composta por 60
participantes e o grupo controle (n=60) por individuos que néo participaram do MOVE!
Program. Os resultados indicaram que o grupo MOVE! perdeu peso, enquanto que o
grupo controle ganhou peso, resultando em uma diferenca entre os grupos de -5,5 +
2,7kg (95% CI= -8,0 a -3,0; p<0,0001). Evidenciando que a videoconferéncia é um
método eficaz para promover adesdo® a um programa de controle de peso para

adultos e uma importante ferramenta para o tratamento da obesidade. A perda de peso
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foi mantida por um ano ap6s o inicio do programa, demonstrando um futuro promissor
para gerenciamento e acompanhamento a distancia, visto que o reganho de peso € um
problema importante.®®

Em outro estudo sobre gerenciamento de peso, realizou-se um
estudo clinico randomizado por nove meses com individuos com deficiéncia fisica e
uso de monitoramento por telefone. Foram divididos em trés grupos: orientagdao de
atividade fisica somente, orientacdo de atividade fisica e informacdes nutricionais e
grupo controle que recebeu o kit de exercicios, mas ndo teve gerenciamento e
orientacdo. Os dois primeiros grupos receberam orientagéo e gerenciamento de peso,
apresentando resultados de reducédo de peso em relagdo ao grupo controle: (-2,1
+5,5Kg, -2,4+ -5,9%; -0,5+ 5,0Kg, -0,6+ 4,3%; +2,6+ 5,3Kg 3,1 +7,4, respectivamente).
Demonstraram que uma intervencao telefénica de baixo custo com uma ferramenta
baseada na web pode ser uma estratégia eficaz para auxiliar adultos com excesso de
peso com deficiéncia fisica em manter ou reduzir o seu peso corporal.®?

A revisdo sistematica da Cochrane Library de 2015® avaliou os
efeitos da Telemedicina sobre a pratica dos profissionais e cuidados com a saude.
Avaliou 93 trabalhos randomizados (n=22047) e a eficacia da telemedicina, sendo
utiizada como método adicional (32% estudos), como método alternativo (57%
estudos), ou parcialmente substituido pelo método usual (11% estudos), comparado ao
método usual somente. O estudo concluiu que o tratamento com o uso de telemedicina
nos pacientes com faléncia cardiaca foi semelhante ao tratamento presencial e ha
evidéncias que a telemedicina pode melhorar o controle da glicemia nos diabéticos.
Dados em relacdo ao custo e aceitacdo pelos pacientes e profissionais de salude néo
foram concluidos por falta de dados. A eficacia do uso da telemedicina depende de
diferentes fatores como gravidade e evolugdo da condicdo clinica, objetivos da
intervencao, se utilizados em condi¢des crénicas ou se possibilitam acesso ao servico
de diagnéstico e também de acordo com o sistema de satde disponivel.®®

Os aplicativos representam 80% dos consumidores de smartphone
nos EUA, e os aplicativos de saude, particularmente relacionados ao monitoramento de
saude, peso, dieta e fithess observam um crescimento importante. Diante deste
mercado, em 2012, a Academy of Nutrition and Dietetics identificou o interesse e opcao
adicional na forma de orientagdo nutricional dos pacientes e profissionais através do
uso da tecnologia da informagdo. A academia introduziu a definicdo de telenutricdo

como “uso interativo da nutricdo pelo nutricionista através do uso de tecnologia da
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informagdo e comunicagdo para realizar o processo de cuidados em nutricdo
(avaliagdo, diagnostico, elaboracdo do plano e monitoramento nutricional) com
pacientes e clientes a distancia”. Aplicativos moveis em nutricdo representam somente
uma das formas de promover a telenutricdo. Para a realizacdo de orientacao nutricional
personalizada com troca de informag0Oes pessoais, 0S nutricionistas devem seguir as
recomendacdes da Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) para
garantir a seguranca da informacdo e seguir a legislacdo de seu estado/federal
referente & pratica da telenutricio.®® Devido ao aumento do interesse no uso de
videoconsultas na pratica pelo nutricionista, a American Telemedicine Association
sugere recomendacOes padronizadas no processo de cuidado nutricional para o
manejo de obesidade em adultos. Discute desde os requerimentos administrativos,
técnicos e orientacdes para a pratica de videoconsultas.®” Aspectos praticos da
videoconsulta também incluem cuidados com o layout da sala, qualidade da imagem e

som, agendamento e dados dos pacientes.®®*?

2.4 Fluxo de pacientes

Os hospitais estdo a procura de oportunidades para melhorar a
eficiéncia em todo o mundo. O principal desafio sera gerenciar a crescente demanda,
sem um aumento equivalente no orcamento, mantendo ou melhorando os padrdes de
qualidade e acesso. Muitas organiza¢cdes atuam com altos niveis de ocupacdo, mas
sem criar leitos adicionais, devido a problemas financeiros. Em situacdes que a
expansdo fisica € uma opcédo, criar mais leitos demandara tempo para projetar,
construir e equipar. A pressao de demanda sobre os hospitais sera agravada no futuro
devido as mudancas demograficas importantes. Para que os lideres hospitalares tratem
um maior nimero de pacientes a um custo menor, sem ter um impacto negativo sobre
a qualidade da assisténcia, os hospitais necessitardo utilizar a capacidade existente de
forma mais eficiente."4?

O tempo de permanéncia pode ser considerado uma medida para o
uso eficaz dos leitos. Dados da Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) sugerem que ha grande variagdo no tempo de internacdo entre 0s
paises. E estas médias em nivel nacional disfarcam as diferencas do tempo de

permanéncia entre os hospitais em um determinado pais. Este fato sugere que os
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hospitais tém oportunidade de rapidamente criar a capacidade, trabalhando para
reduzir o tempo de permanéncia, sem acrescentar custos ou afetar a qualidade.
Reduzir o tempo de permanéncia oferece aos hospitais a oportunidade de criar
“capacidade virtual”’. Para a maioria das organizagdes, reduzir o tempo médio de
permanéncia em um dia é o equivalente a construir pelo menos uma ala adicional,
gastando muito menos."*"

Onde os hospitais devem concentrar seus esfor¢cos para diminuir o
tempo de permanéncia dos pacientes? A resposta € operar em ou proximo da
capacidade. Para ganhar capacidade virtual, os hospitais devem comecar no final da
jornada do paciente, ou seja, planejando a sua alta desde a internacao para melhorar a
eficiéncia da alta. Quando os pacientes ndo recebem alta de forma eficiente no
hospital, permanecem nos leitos, mesmo em condi¢cdes de alta do ponto de vista
médico. Nos hospitais cheios, isso promovera internacbes tardias no pronto
atendimento e cancelamento de procedimentos eletivos, pois o restante do hospital
desacelera para coincidir com a taxa de alta do paciente. O processo de alta passa a
regular o fluxo, e a eficiéncia do processo de alta pode ter um impacto significativo
sobre o fluxo geral de pacientes.) As estratégias de melhoria em hospitais dos EUA
tém mostrado que é possivel reduzir as esperas e atrasos no atendimento hospitalar,
melhorando o fluxo de pacientes e informagdes em todo o sistema de atendimento. Os
resultados decorrentes a melhoria no fluxo podem ser aumento do acesso, menor
tempo de espera, custos mais baixos e melhores resultados.*?

A preparacgdo para a alta normalmente inicia-se quando o paciente
esta clinicamente apto para deixar o hospital. Sendo assim, as tarefas que demandam
tempo como educar os pacientes, reconciliar os medicamentos de uso habitual,
agendamento de acompanhamento, retorno médico e organizacdo do transporte,
podem causar atrasos. A solucao para evitar atrasos € iniciar as tarefas e a preparacéo
da alta desde o inicio da internacdo do paciente. Importante reconhecer que os atrasos
na alta podem ser de causa interna ou externa, mas as maiores possibilidades de
planejamento e acdes para a alta estdo sob o controle dos hospitais, n0s processos
internos. As instituicdes que tém sucesso no processo de alta sdo aquelas que definem
as recomendacodes de boas praticas, as responsabilidades e acompanham a adeséo e
etapas do processo.!

O planejamento das cirurgias eletivas é importante para evitar picos

de fluxo de pacientes e consequentemente, competicdo com o0s pacientes da
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emergéncia por leitos para internacdo. O fluxo adequado de pacientes evitara excesso
de pacientes no departamento de emergéncia e ambulancias, tempo de espera,
estresse e faltas da equipe.*” Para compreensédo do fluxo do paciente é necessario
avaliar todo o sistema de cuidados, ndo apenas as unidades isoladas, pois a reducao
da variagdo do fluxo demonstrou melhorar o fluxo global do paciente. O fornecimento
de cuidados adequados aos pacientes € um elemento essencial para a qualidade do
atendimento.“?

Segundo Ganzella et al.,*® a eficacia do planejamento da alta deve-
se ao fornecimento de informacdes relacionadas a doenca e tratamento, com contetdo
apropriado as suas caracteristicas socioeducacionais e necessidades, através de
estratégias educacionais individuais, visuais e escritas, comunicacdo adequada entre
os profissionais, pacientes, cuidadores e servigos.

A orientacdo nutricional € importante para a recuperacdo domiciliar
do paciente. Estudos demonstraram que as intervencdes dietéticas promoveram
reducdo da incidéncia, gravidade e morbidade associada a hipertensdo,*¥
dislipidemia,“>*®) diabetes tipo 2,” cancer de mama,“® colorretal®® e obesidade.®*5"
Vérios beneficios séo resultados da intervencdo nutricional nos pacientes internados,

ambulatoriais e na comunidade.'"
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3 METODOS

Esse foi um estudo clinico, prospectivo e randomizado, utilizando a
telessaude na orientagcdo nutricional ao paciente internado no momento da alta
hospitalar em comparacdo ao método tradicional presencial.

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo — Morumbi e
Servico de Nutricdo Clinica, com a orientacdo da Telemedicina do Hospital Israelita
Albert Einstein, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de marco de 2016 a agosto de 2017.

Os pacientes, com solicitacdo de orientacdo nutricional no momento
da alta foram os elegiveis para participacao no estudo, preferencialmente nos finais de
semana e feriados. A amostra foi composta por pacientes internados das Unidades de
Internacdo do Morumbi, dividida em dois grupos:

1. Grupo Orientagdo Nutricional Presencial (Grupo Presencial):
recebeu a orientacdo nutricional presencialmente pelo nutricionista.

2. Grupo Orientacdo Nutricional por Telessaude (Grupo Telessaude):
recebeu orientacao nutricional do nutricionista através de telessaude (teleatendimento
em tempo real), com o uso de dispositivo portatil (tablet Ipad Air 2 16GB) e
microcomputador.

Dos 231 pacientes potenciais para randomizacdo, 68 ndo foram
randomizados (29,5%), conforme os motivos descritos na figura 1. Quatro pacientes
randomizados foram excluidos, pois foram randomizados repetidamente, desta forma a

amostra foi composta por 159 pacientes.



18

231 pacientes potenciais
para randomizacao
68 pacientes
excluidos
163 pacientes
randomizados
04 pacientes
excluidos
159 pacientes
randomizados
N=81 N=78
Grupo Presencial Grupo
Telessaude

-01 (barreira de linguagem)

-01 (médico solicita
presencial)

-01 (rotina ndo adequada
para aplicacdo do projeto)

-02 (barreira de
compreensao)

-02(demanda do plantdo ndo
permitiu)

-02 (urgéncia-nutricionista em
outra orientacdo)

-03 (implantacao prontuario
eletrénico)

-04 (ordenha domiciliar)

-06 (orientacéo alta
antecipada)

-06 (TNE)
-07 (<18anos)

-09 (urgéncia para sair de
alta)

-24 (recusou participacdo)

TNE: terapia nutricional enteral.

Figura 1. Randomizacao dos pacientes no Grupo Presencial e Telessalude

O paciente foi auxiliado por um residente de nutricdo ou nutricionista

durante o atendimento prestado pelo nutricionista no Grupo Telessaude, referente ao

manuseio do tablet. Ambos os dispositivos portateis pertencem ao Hospital Israelita

Albert Einstein, com configuracdo realizada pela Tecnologia da Informacédo, e o

programa utilizado foi o Vsee, aplicativo que oferece chamadas por video,

compartilhamento de tela e mensagens instantaneas, com seguranca e baixa banda

larga. Todos os nutricionistas e residentes clinicos foram treinados quanto ao manuseio

do programa Vsee e realizacdo da telessaude. Quanto as orientagdes nutricionais,
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utilizaram-se as orientacdes de dietas padronizadas do Servico de Nutricdo Clinica,
gue foram impressas, conforme a solicitagéo de orientagéo.

A inclusédo dos pacientes no Grupo Presencial e Grupo Telessaude
foram por randomizacao aleatéria em blocos, realizada pela Estatistica do Nudcleo de
Apoio ao Pesquisador do Hospital Israelita Albert Einstein, utilizando o programa R

3.2.2 e pacote blockrand e os dados guardados em envelopes fechados sequenciais.

Os critérios de inclusdo foram:
1. Pacientes com idade igual ou acima de 18 anos,
2. Com dieta via oral

3. Auséncia de déficit de compreenséao

Os critérios de exclusdo foram:
1. Pacientes menores de 18 anos
2. Com déficit de compreenséao
3. Orientacbes de alta que necessitam demonstracdo com utensilios/equipamentos,
como no caso de orientagdo nutricional para pacientes com TNE e ordenha de leite

materno.

A distribuicdo dos pacientes para inclusdo nos grupos foi realizada
logo apos a solicitacdo de orientacdo de alta, pela enfermagem. A randomizacao do
paciente ocorreu ap0s o consentimento da participagcdo na pesquisa e aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tablet e o microcomputador com o

aplicativo Vsee ja ficavam ligados para utilizacéo.

Os dados coletados foram:
1. Género
2. ldade
3. Nivel de assisténcia nutricional®®
¢ Nivel de assisténcia Primario: pacientes cuja doenca ou problema apresentado
nao exige cuidados dietoterapicos especificos e inexistem fatores de risco nutricional

associado.
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e Nivel de assisténcia Secundario: pacientes cuja doenca ou problema
apresentado ndo exige cuidados dietoterapicos especificos, mas existem fatores de
risco nutricional associados.

¢ Nivel de assisténcia Terciario: pacientes cuja doenca de base exige cuidados
dietoterapicos especializados e existem fatores de risco nutricional associados.

4. Diagnostico principal
5. Comorbidades

6. Dieta orientada

A dieta oral pode ter as seguintes consisténcias:

e Geral

e Branda

e leve

e Pastosa
e Cremosa
e Liquida

As caracteristicas terapéuticas das dietas podem ser:
e Normossodica
e Hipossaddica
e Sem acgUcar simples
e Pobre em residuos (pobre em residuos, sem lactose e sem acgucar simples)
e Sem lactose
e Semirritantes
e Hiperproteica
e Hipercaldrica
e Hipocaldrica
e Hipogordurosa
e Laxativa
e Antifermentativa
e Fracionada
e Fria
e Pobre em potassio

e Ricaem ferro



21

e Sem liquidos
7. Horéario da alta médica: horéario coletado no registro do prontuario no momento da
evolucdo médica da alta.
8. Horario da solicitacdo de orientacdo nutricional pela enfermagem: horéario da ligacéo
da enfermagem solicitando a orientagdo nutricional.
9. Horério inicial e final da orientacdo nutricional: tempo gasto exclusivamente para a
orientacdo nutricional da dieta.
10. Horario final da alta hospitalar: horario da alta coletado do sistema eletronico.
Os dados foram coletados somente no momento da alta e
organizados em planilha de coleta (Anexo 1).
Apés a realizacdo da orientacdo nutricional, um questionario foi
aplicado em ambos o0s grupos para avaliar a satisfacdo do paciente quanto a
orientacdo utilizando a escala de Likert.*® A escala de Likert variou de um a cinco,
sendo que a menor escala significa muito insatisfeito/nunca e a maior nota, acima das
expectativas/muito provavel. As duas questbes sobre telessaude foram aplicadas
somente no Grupo Telessaude (Anexo 2).
Os dados analisados foram:
e Satisfagdo com a orientacdo nutricional do nutricionista?
e Como sentiu em relacdo ao contato com o nutricionista?
e Sentiu-se seguro com a orientagao nutricional?
e A orientacao nutricional pode ser realizada integralmente por telessatude? (casos
selecionados)

¢ Indicaria o atendimento do nutricionista por telessalde a outras pessoas?

3.1 Andlise estatistica

Para estimar o tamanho da amostra foram utilizados dados do
Servico de Nutricdo Clinica, quanto ao tempo entre a solicitacdo da enfermagem e o
atendimento ao paciente e o tempo de atendimento a cada paciente em orientacdes de
altas realizadas aos finais de semana e feriados de 2015. Considerou-se o nivel de
significancia de 5%, poder de 90% e numero de pacientes em cada grupo suficientes
para considerar estatisticamente significativas, diferencas que sejam clinicamente

relevantes entre 0s grupos.
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Variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas, e as variaveis numéricas por medianas e intervalos interquartis (1° e 3°
quartis). A verificagdo das distribuicbes de frequéncia foi feita por meio de boxplots
separadamente pelos grupos de interesse e, por histogramas, de forma global.

Para comparar os dois grupos de orientagdo nutricional quanto as
medidas numeéricas, utilizaram-se testes de Mann-Whitney, e para as medidas
categoricas, testes qui-quadrado ou exato de Fisher.

Para verificar os efeitos do grupo no tempo do atendimento
nutricional, foram ajustados modelos lineares generalizados considerando distribuicdes
Gama e funcdo de ligacao logaritmica. Para verificar por quais fatores do perfil do
paciente e do atendimento estes efeitos deveriam ser ajustados, selecionaram-se
variaveis para incluir em modelo multiplo por meio de processo stepwise, utilizando o
critério de informacéo de Akaike e mantendo no modelo multiplo apenas as variaveis
com valor de p menor do que 0,050. Os resultados dos modelos ajustados foram
expressos por efeitos estimados para o tempo médio da orientacdo nutricional, obtidos
pelo valor exponencial dos coeficientes estimados, e o valor de p.

As andlises estatisticas foram conduzidas com uso do programa
computacional R 3.1.3. Adotou-se nivel de 5% de significancia.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
sob o n° protocolo 2685-16, CAAE 59351616.1.0000.0071. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi aplicado apds o consentimento de participa¢do na pesquisa.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 159 pacientes e a descricdo do perfil é
mostrada na tabela 1. A idade variou de 18 a 95 anos com mediana de 53 anos e a
maioria era do sexo feminino (51,6%). A comorbidade mais prevalente foi a hipertensao
arterial (30,8%), seguida da dislipidemia (15,1%). Quanto a admissédo, 90,6% dos
diagnésticos principais dos pacientes atendidos fazia parte dos gastrointestinais e
52,2% sofreram intervencdo cirlurgica. Nao foi detectada nenhuma diferenca

significativa entre os Grupos Presencial ou Telessalde quanto a essas porcentagens.

Tabela 1. Perfil dos pacientes atendidos de acordo com 0s grupos de orientagcdo nutricional

Fatores Pr(ens:eglc;al Tel(is:s7a81;de Valor de p

Idade (anos)
Mediana [IIQ] 57,00 [42,00; 69,00] 48,00 [38,00; 65,75] 0,186

n (%) n (%)

Sexo
Feminino 40 (49,4) 42 (53,8) 0,686
Masculino 41 (50,6) 36 (46,2)

Dislipidemia
N&o 69 (85,2) 66 (84,6) >0,999
Sim 12 (14,8) 12 (15,4)

Hipotireoidismo
N&o 74 (91,4) 72 (92,3) >0,999
Sim 7 (8,6) 6 (7,7)

Hipertenséo arterial
N&o 56 (69,1) 54 (69,2) >0,999
Sim 25 (30,9) 24 (30,8)

Diabetes mellitus
N&o 74 (91,4) 67 (85,9) 0,403
Sim 7 (8,6) 11 (14,1)

Diagnostico principal gastrointestinal
N&o 4 (4,9) 11 (14,1) 0,088
Sim 77 (95,1) 67 (85,9)

Houve intervencao cirdrgica
N&o 38 (46,9) 38 (48,7) 0,945
Sim 43 (53,1) 40 (51,3)

11Q: intervalo interquartil (1°; 3° quartis). Valores de p para testes de Mann-Whitney ou qui-quadrado.
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A tabela 2 descreve o perfil das orientagbes nutricionais, nota-se que
grande parte ocorreu em finais de semana ou feriados (53,5%). A maioria com
classificacdo do nivel de assisténcia secundario (67,3%) e a consisténcia de dieta mais
orientada foi a leve (30,2%). Houve dois pacientes que foram orientados com dois tipos
distintos de consisténcias e dois que foram orientados com trés tipos (ex: dieta liquida
por uma semana, pastosa por uma semana e evoluir para leve). Apenas 8,8%
necessitaram orientacdo de suplemento nutricional. Uma parcela dos pacientes nao
necessitou de restricdbes na dieta (37,1%), porém, dos pacientes que necessitaram
alguma restricdo na dieta, a mais prevalente foi a “pobre em residuos” (28,3%), seguida
de “sem acgucar simples” (13,8%) e “sem lactose” (10,1%). No grupo de outras
restricbes/caracteristicas da dieta estdo: antifermentativa (1), fracionada (1), fria (1),
hiperproteica (2), hipocalorica (1), pobre em potassio (3), rica em ferro (1), sem
irritantes  (2) e sem liquidos (2). Os pacientes apresentaram de zero a trés
restricdes/caracteristicas da dieta, com mediana de uma restricdo. O Unico fator que se
mostrou diferente entre os grupos de orientacdo nutricional foi o atendimento ter
ocorrido em final de semana ou feriado (valor de p=0,005), em que nota-se maior

ocorréncia no Grupo Telessaude do que no Presencial.
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Tabela 2. Perfil das orienta¢des nutricionais de acordo com os grupos de orientacdo nutricional

Presencial Telessaude
Fatores (n=81) (n=78) Valor de p
n (%) n(%)
Final de semana ou feriado
Nao 47 (58,0) 27 (34,6) 0,005
Sim 34 (42,0) 51 (65,4)
Nivel de assisténcia nutricional
Sem classificacéo 8 (9,9) 8 (10,3) 0,547
Primario 11 (13,6) 8(10,3)
Secundario 56 (69,1) 51 (65,4)
Terciario 6 (7,4) 11 (14,1)
Consisténcia da dieta
Liquida 5(6,2) 6 (7,7) 0,948
Cremosa 23 (28,4) 14 (17,9) 0,170
Pastosa 9 (11,1) 12 (15,4) 0,575
Leve 25 (30,9) 23 (29,5) 0,987
Branda 13 (16,0) 16 (20,5) 0,601
Geral 10 (12,3) 9 (11,5) >0,999
Suplemento nutricional
Nao 75 (92,6) 70 (89,7) 0,723
Sim 6 (7,4) 8(10,3)
Restricao/caracteristica dieta
Hipogordurosa 7 (8,6) 2(2,6) 0,168
Hipossoddica 5(6,2) 4 (5,1) >0,999
Laxativa 3(3,7) 3(3,8) >0,999
Pobre em residuos 17 (21,0) 28 (35,9) 0,056
Sem agucar simples 11 (13,6) 11 (14,1) >0,999
Sem lactose 11 (13,6) 5(6,4) 0,215
Outros 6 (7,4) 8(10,3) 0,723
Sem restricdes 32 (39,5) 27 (34,6) 0,636
Numero de restricdes da dieta
0 32 (39,5) 27 (34,6) 0,491
1 41 (50,6) 41 (52,6)
2 5(6,2) 10 (12,8)
3 3(3,7) 0 (0,0)

Valores de p para testes qui-quadrado, exato de Fisher ou de Mann-Whitney.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos profissionais que realizaram
a orientacao nutricional de acordo com 0s grupos para garantir que, caso observe-se
algum efeito, este seja realmente atribuido a forma de atendimento e ndo ao
profissional que o realizou. Houve 23 profissionais que variaram na inclusdo de
pacientes nos dois grupos, sendo que 0s mais presentes (profissionais 14, 15, 13, 11 e

0) mostram proporc¢des equivalentes nos dois grupos de orientacéo nutricional.
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Tabela 3. Profissionais que atenderam os pacientes de cada grupo

Presencial Telessaude

Profissional (n=81) (n=78)

n (%) n (%)
0 5(6,2) 4(5,1)
1 0(0,0) 4(5,1)
2 1(1,2) 2(2,6)
3 2(2,5) 0(0,0)
4 0(0,0) 2(2,6)
5 1(1,2) 1(1,3)
6 1(1,2) 2(2,6)
7 2(2,5) 1(1,3)
8 3(3,7) 4(5,1)
9 5(6,2) 0(0,0)
10 3(3,7) 3(3,8)
11 6 (7,4) 3(3,8)
12 4 (4,9) 0(0,0)
13 6 (7,4) 4(5,1)
14 17 (21,0) 17 (21,8)
15 20 (24,7) 12 (15,4)
16 1(1,2) 3(3,8)
17 0(0,0) 1(1,3)
18 3(3,7) 0(0,0)
19 0(0,0) 2(2,6)
20 0(0,0) 6(7,7)
21 0(0,0) 3(3,8)
22 0(0,0) 3(3,8)
23 1(1,2) 1(1,3)

Os tempos medidos visando avaliar a intervencéo da telessaiude em
relacdo a orientacdo presencial estdo descritos na tabela 4. Verifica-se que nao houve
diferenca significativa entre os dois grupos, sendo a mediana de tempo entre a alta
médica e a hospitalar de 112 minutos, entre a solicitacdo da orientacdo pela
enfermagem e a orientacdo nutricional realizada pelo nutricionista, de 35 minutos e do

tempo de realizacéo da orientacéo nutricional foi de 15 minutos.

Tabela 4. Descricdo dos tempos medidos para comparacdo dos grupos

Desfechos de tempos Presencial Telessalde
medidos (min) P (n=81) (n=78) Valor de p
Mediana [1°; 3°Q] Mediana [1°; 3°Q]

Entre alta médica e alta 112,00 [63,00: 161,00] 116,50 [74,00; 172,50] 0,431

hospitalar

Entre a solicitacdo da orientacao

pela enfermagem e orientacéo 33,00 [16,00; 54,00] 36,50 [22,00; 63,00] 0,177
nutricional

Orientagédo nutricional 15,00 [12,00; 20,00] 13,50 [10,00; 18,00] 0,052

Q: quartis. Valores de p para testes de Mann-Whitney.
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E as distribuicbes dos tempos medidos para cada grupo podem ser

visualizadas na figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo das medidas numéricas do estudo por grupo de orientagédo nutricional

Apesar dos testes de hipoteses nado detectarem diferencas
significativas, considerou-se em um modelo multiplo o efeito do grupo de orientacédo
controlado por demais variaveis. Ao se considerar um ajuste multiplo, a tabela 5 mostra
que o grupo de orientacdo nutricional por telessalude esteve associado de forma
significativa a uma menor meédia de tempo de orientacéo nutricional, sendo 16% menor
nesse grupo quando comparado ao grupo presencial (valor de p=0,037). Esse
resultado considerou o controle por possiveis fatores do perfil do paciente e do
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atendimento nutricional, em que se destacaram apenas: o fato de o atendimento ser
em final de semana ou feriado, que esteve associado a um aumento médio no tempo
de orientacdo nutricional de 18% (valor de p=0,044) e o sexo do paciente, em que 0
tempo de orientacdo nutricional foi 16% menor para o sexo masculino (valor de
p=0,025).

Tabela 5. Efeito ajustado do grupo de orientacdo nutricional no tempo da orientacdo nutricional,
em minutos

Fatores Efeito estimado Valor de p
Grupo orientagéo
Presencial (referéncia) 1,00
7
Telessaude 0,84 0,03
Final de semana ou feriado
N&o (referéncia) 1,00
44
Sim 1,18 0.0
Sexo
Feminino (referéncia) 1,00
2
Masculino 0,84 0.025

Estimativas e valores de p obtidos por modelos Gama.

As tabelas 6 e 7 demonstram que ao considerar o perfil do paciente
e do atendimento nutricional, investigando-os de forma isolada, ndo se detectou

nenhum efeito significativo no tempo médio da orientacdo nutricional.

Tabela 6. Associacdo entre o perfil dos pacientes atendidos e o tempo da orientacdo
nutricional, em minutos

Fatores Efeito estimado Valor de p
Idade (anos) 1,00 0,607
Sexo (masculino) 0,86 0,054
Dislipidemia (sim) 0,89 0,291
Hipotireoidismo (sim) 0,92 0,554
Hipertenséo arterial (sim) 1,06 0,520
Diabetes mellitus (sim) 1,24 0,091
Diagnostico principal gastrointestinal (sim) 0,85 0,244
Houve intervencao cirdrgica (sim) 0,98 0,787

Estimativas e valores de p obtidos por modelos Gama.
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Tabela 7. Associacdo entre o perfil do atendimento nutricional e o tempo da orientacdo
nutricional, em minutos

Fatores Efeito estimado Valor de p
Grupo de orientacao (Telessaude) 0,89 0,137
Final de semana ou feriado (sim) 1,11 0,202
Nivel de assisténcia nutricional 1,07 0,173
Consisténcia da dieta
Geral (referéncia) 1,00 -
Liquida, cremosa ou pastosa 0,96 0,730
Leve ou branda 0,71 0,730
NUmero de consisténcias 1,17 0,327
Suplemento nutricional (sim) 1,23 0,141
Restricao/caracteristica da dieta
Hipogordurosa 1,01 0,872
Hipossadica 1,09 0,614
Laxativa 1,09 0,613
Pobre em residuos 0,83 0,386
Sem aculcar simples 1,07 0,465
Sem lactose 1,00 0,989
Outros 0,91 0,449
Sem restricdes 0,96 0,778
Numero de restricdes da dieta 1,01 0,852

Estimativas e valores de p obtidos por modelos Gama.

Quanto a satisfacdo com o atendimento nutricional, a tabela 8
mostra que, em geral, 0s pacientes estiveram entre satisfeitos com o atendimento ou o
considerando acima das expectativas, porém, ao considerar os dois grupos de
orientacdo nutricional, o Grupo Presencial mostrou maiores propor¢des de satisfacao,
quando comparado com a orientacdo por telessalde, seja na satisfacdo com a
orientacao nutricional do nutricionista (valor de p=0,004), como se sentiu em relacéo ao
contato com o nutricionista (valor de p=0,003) ou quanto a sentir-se seguro com a

orientacao nutricional (valor de p=0,013).
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Tabela 8. Descricdo dos itens de satisfacdo com o atendimento nutricional

Presencial Telessaude
Satisfacao (n=81) (n=78) Valor de p
n(%) n(%)
Satisfacdo com a orientacao nutricional
do nutricionista
Satisfeito 2(2,5) 8 (11,4)
Muito satisfeito 13 (16,0) 19 (27,1) 0,004
Acima das expectativas 66 (81,5) 43 (61,4)
Como se sentiu em relacdo ao contato
com o nutricionista
Satisfeito 1(1,2) 8 (11,4)
Muito satisfeito 11 (13,6) 16 (22,9) 0,003
Acima das expectativas 69 (85,2) 46 (65,7)
Sentiu-se seguro com a orientacao
nutricional
Satisfeito 1(1,2) 10 (14,3)
Muito satisfeito 13 (16,0) 13 (18,6) 0,013
Acima das expectativas 67 (82,7) 47 (67,1)
Registrou opinido orienta¢do nutricional
N&o 71 (87,7) 71 (91,0) 0,666
Sim 10 (12,3) 7 (9,0)

Valores de p para testes de Mann-Whitney e qui-quadrado.

O quadro 1 traz o registro de opinido sobre a orientagdo nutricional

de sete pacientes atendidos no Grupo Telessaude e 10 atendidos no Grupo Presencial.

Quadro 1. Opinibes sobre a orientagdo nutricional
Registro opinido orientagdo nutricional
Grupo Presencial
Ainda ndo pude avaliar, simpéticas, sentiu-se segura
Bem objetiva e clara. Nutricionista simpatica e agradavel. Sentiu-se seguro, com toda
a confianga
Clareza nas orientagfes, vontade em perguntar mais

Gostei da orientacdo, me senti bem, muito bem explicado e atendido
Muito atenciosa, simpatica, segura
Muito bem explicado, atenciosa
Nutricionista sempre pro ativa, participante, sentiu confortavel, orientagdo bem detalhada
Orientacdo muito boa e clara a explicacéo, bem preparada
Satisfagdo muito boa, senti segura, 6tima
Satisfacao satisfatéria, senti 6tima com o contato e segura
Grupo Telessalde
Gostei muito da orientagéo
No meu caso a orientagao nutricional foi fundamental
Orientacdo muito esclarecida, explica muito bem, senti segura
Senti muito tranquila com a orientacéo
Senti segura
Senti seguro com a orientacéo
Tomei conhecimento da importancia da nutricdo
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Quanto as perguntas voltadas apenas para o grupo que foi atendido
pela telessalde, a tabela 9 mostra que, dos 78 participantes desse grupo, 90,7% deles
acharam 4 = provavel ou 5 = muito provavel que a “Orientacdo nutricional pode ser
realizada integralmente por telessaude” e 92% responderam 4 = provavel ou 5 = muito

provavel que “Indica o atendimento do nutricionista por telessaude”.

Tabela 9. Descricdo dos itens de satisfacdo com o atendimento por telessalde

Telessaude n (%)
Orientagédo nutricional pode ser realizada integralmente por telessaude
2. Provavelmente 2(2,7)
3. Talvez 5(6,7)
4. Provavel 18 (24,0)
5. Muito provavel 50 (66,7)
Indica o atendimento do nutricionista por telessaude
3. Talvez 6 (8,0)
4. Provavel 14 (18,7)
5. Muito provavel 55 (73,3)
Registro opinido telessalde
Nao 59 (75,6)
Sim 19 (24,4)

O quadro 2 demonstra que no Grupo Telessaude, 19 pacientes
(24,4%) registraram sua opinido sobre a orientacdo nutricional por telessaude.

Quadro 2. Opinibes sobre telessalude
Registro opinido telessaude
Achei bom, mas o contato pessoal € melhor
Achei inovador, com certeza ird ajudar muito
Achei muito interessante e pratico
Achei 6timo, indicaria a telessaude
Acho que pessoas mais velhas ndo se sentirdo a vontade e seguras (43a)
Adorei, pratico e rapido
Atendimento completo e detalhado
Indico telessalide, mas sem deixar o paciente falar muito, acabei falando alto
Mas pontualmente o encontro presencial seria importante
Muito bom o atendimento
Muito conveniente, pratico e eficiente
Muito interessante

No ambiente hospitalar ndo indicaria a telessaude, somente quando ja em casa
Ok, com excecéo para idosos ou com dificuldade de audicéo

Os dois métodos sdo adequados se nao ocorrer substituicdo

Pode ser feito em casos especiais

Pode ser feito, mas é necessario ajuda para conexao

Sim, indicaria a telessaude

Sim, indicaria a telessatde. E simples e esclarecedor
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5 DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo sdo os tempos medidos
visando avaliar a intervencdo da telessalde em comparacdo a presencial e a sua
satisfacdo. Verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos em
relacdo ao tempo entre a alta médica e a hospitalar, entre a solicitagdo da orientacdo
pela enfermagem e a orientacdo nutricional realizada pelo nutricionista, e do tempo
total para realizacdo da orientacdo nutricional. Em analise de um modelo mdultiplo, o
efeito do grupo de orientacdo controlado por demais variaveis, o grupo de orientacéo
nutricional por telessalde esteve associado de forma significativa a uma menor média
de tempo de orientacdo nutricional; o atendimento realizado em final de semana ou
feriado esteve associado a um aumento médio no tempo de orientacdo nutricional e o
tempo de orientacao nutricional foi menor no sexo masculino.

Em relacdo a satisfacdo com a orientacdo nutricional, em geral, 0s
pacientes estiveram entre “satisfeitos” com a orientacdo ou o considerando “acima das
expectativas”, porém, ao considerar os dois grupos de orientacdo nutricional, o Grupo
Presencial mostrou maiores propor¢cdes nas categorias de maior satisfacdo, quando
comparado com o Grupo Telessaude, seja na “satisfagdo com a orientagdo nutricional
do nutricionista” (valor de p=0,004), “como se sentiu em relacdo ao contato com o
nutricionista” (valor de p=0,003) ou quanto a “sentir-se seguro com a orientacao
nutricional” (valor de p=0,013). Ressalta-se que em ambos os grupos, as classificaces
“‘muito insatisfeito” e “insatisfeito” ndo foram registradas.

Para as perguntas direcionadas somente ao Grupo que foi atendido
pela telessaude, 90,7% responderam “4 = provavel’ ou “5 = muito provavel’ que a
“‘Orientacdo nutricional pode ser realizada integralmente por telessaude” e 92%
respondeu “4 = provavel’ ou “5 = muito provavel” que “Indica o atendimento do
nutricionista por telessaude”, demonstrando uma satisfagdo muito boa da telessaude.

Trabalhos que avaliaram a telessalde também apresentaram boa
satisfagdo, temas relacionados ao acompanhamento de nutricdo parenteral
domiciliar,®>** triagem nutricional em pacientes oncolégicos,®® acompanhamento de
diabéticos,®® grupos de suporte para indios americanos e nativos do Alaska com

| (58)

cancer,®"pacientes com acompanhamento obstétrico virtua com doencas

cronicas® e acompanhamento de pacientes cardiacos,® corroborando com os
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resultados deste trabalho. A telessalde na area da nutricio é recente no Brasil,
podendo justificar os resultados encontrados quando comparamos a satisfacdo nos
Grupos Presencial e Telessaude. No entanto, os resultados relacionados a satisfacao
mostram grande potencial para utilizacdo da telessaude na orientacdo nutricional no
momento da alta. Auxilio na utilizacdo do dispositivo portatil foi necessario para os
pacientes durante a realizacdo da orientagdo nutricional por telessalde, mas observou-
se que este ndo foi um fator limitante para participacdo ou ndo dos pacientes na
pesquisa. A faixa etaria também ndo interferiu no consentimento de participacdo ao
estudo, verificamos variacao de 18 a 95 anos.

Em relacdo a medicdo de tempos, verificada associacdo do tempo
de orientacdo em relacdo ao grupo de orientacdo, se realizado aos finais de semana e
conforme o género. Nao avaliada associacdo dos tempos com a satisfacdo do
paciente, conforme verificado no trabalho que avaliou a satisfacdo do paciente e
associacdo com a duracdo da visita na relagdo médico-paciente. Menor duracdo da
visita por telemedicina foi verificada (23,2min x 28,8min) em relacéo a visita presencial,
mas nado observada associacdo com a satisfacdo do paciente.®"

O registro de opinido de alguns pacientes, quanto a satisfacdo com a
orientacdo nutricional realizada, demonstrou a boa relagdo do nutricionista com o
paciente, conseguindo relacdo de empatia, confianca e seguranca, tanto no grupo
presencial como telessaude. No registro de opinido do Grupo Telessaude quanto a
indicacao deste método, a maioria referiu praticidade, inovacao e a sua indicagdo, mas
alguns citaram que o atendimento presencial ndo deve ser substituido e preocupacao
com pessoas idosas. No trabalho que estudou a percepcao do paciente em relacdes as
teleconsultas, os pacientes referem ter apreciado o servico de atendimento,
conveniéncia, reducdo de custo com gastos para deslocamentos e pontualidade dos
atendimentos. Mas houve opinides divergentes sobre a interacdo e comunicacao dos
profissionais meédicos e pacientes, pontos que devem ser considerados sempre para o
desenvolvimento de novos servicos.©?

A qualidade da comunicacao verbal e ndo verbal na relacdo médico-
paciente € um ponto critico nos resultados do tratamento e na satisfacdo do paciente.
No estudo que avaliou a satisfacdo da comunicagcédo entre meédico-paciente durante o
atendimento com o uso da telemedicina, em comparacdo com o atendimento pessoal,
verificou-se satisfacdo similar em ambos os grupos em relagdo a comunicacdo meédica

centrada no paciente, e confirmada a né&o inferioridade do atendimento por
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telemedicina. A satisfacdo do paciente em relacdo a competéncia do atendimento
clinico e conhecimento do médico foram similares em ambos os grupos, também com
confirmacdo da néo inferioridade da telemedicina. A facilidade e conveniéncia da
telemedicina € outro ponto com grande satisfacdo no grupo de telemedicina. Os dados
sugerem que, apesar da distancia médico-paciente, a comunicacdo com 0 uso da
telemedicina ndo é inferior em relagéo as consultas presenciais.®"

Os resultados demonstram que a aplicacdo da telessaude na
nutricdo é factivel, contudo, importante analisar fatores como custo, infraestrutura,
treinamento da equipe, confidencialidade das informacdes, problemas potenciais e
aspectos éticos e legais. A telessaude é aplicavel para locais distantes, mas também
sugerimos a sua utilizacdo em situagcdes em que ha um quadro inadequado de
profissionais ou que carecem de especialistas.

A atencdo nutricional hospitalar envolve acdes relacionadas ao
monitoramento do estado nutricional e tratamento dietético envolvidos no cuidado do
paciente hospitalizado e gestdo de unidade de alimentacdo e nutricdo, direcionadas

r.% Desta forma, a area hospitalar demanda

para a producao da alimentac&do hospitala
nutricionistas habilitadas em nutricao clinica e em gestao de unidade de alimentagéo e
nutrigao.®*

Segundo Zucchi et al.,®® o aspecto organizacional do setor
hospitalar influencia a atuacdo de profissionais da area da saude, de acordo com
estudo que analisou a relacao entre 0 numero de funcionarios e o numero de leitos de
hospitais publicos e privados do estado de Sdo Paulo. A falta de autonomia técnica, o
grande numero de leitos por nutricionistas e a falta de reconhecimento de suas
competéncias prejudicam o desempenho de suas atribuicdes, principalmente na area
do cuidado nutricional ao paciente hospitalizado.®*

No trabalho que avaliou 27 hospitais de dois municipios do interior
do estado de S&o Paulo, verificou-se que no setor privado, o nutricionista acumula a
func@o de geréncia, clinica e producdo em 57,6%, e o nUmero de nutricionistas que
atuam especificamente na area de nutricao clinica € de 58,5% nos hospitais publicos e
21,2% no privado. Desta forma, discute-se sobre a viabilidade de exercer habilidades
nestas areas simultaneamente.® Em outro estudo que avaliou oito hospitais publicos
incluidos no QualiSUS dos estados de Pernambuco, Rio Grande do Sul, Sergipe e Rio
de Janeiro, também revelou numero insuficiente de profissionais de nutricdo na equipe,

sendo um obstaculo para a realizacéo efetiva das atividades relacionadas ao cuidado
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nutricional pelo nutricionista. A quantidade de pacientes por profissional era sempre
igual ou superior a 50, podendo chegar a 150 pacientes.®

Quadro compativel do niumero de nutricionistas € necessario para
promover atendimento nutricional de forma adequada e contribuir para evitar o déficit
nutricional no paciente hospitalizado. O CFN de acordo com a Resolugdo CFN N°
380/2005% recomenda para o atendimento nutricional ao paciente internado, um
nutricionista para 60 pacientes em nivel de assisténcia Primario, um nutricionista para
30 pacientes em nivel de assisténcia Secundario e no caso do paciente em nivel de
assisténcia Terciario, um nutricionista para 15 pacientes.

Na revisdo sistematica sobre desnutricdo hospitalar realizada na
América Latina, foi observada desnutricdo entre 40 a 60% na admissdo, com aumento
na prevaléncia durante a hospitalizacdo.®” O estudo BRAzilian Investigation of
Nutritional Status in Hospitalized Patients (BRAINS) que avaliou 19.222 pacientes
hospitalizados nas primeiras 48 horas de internagéo hospitalar, verificou que 24% dos
pacientes adultos encontravam-se desnutridos (18,3% moderadamente desnutridos ou
com suspeita de desnutricdo e 5,7% gravemente desnutridos). Entre os idosos, 69,2%
dos pacientes apresentavam déficit nutricional (38,4% pacientes em risco de
desnutricdo e 30,8% desnutridos).®® Altos indices de desnutricdo também foram
observados no Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI),
onde 48,1% dos pacientes foram classificados como desnutridos.®®

A desnutricdo hospitalar impacta direta e negativamente no curso
clinico dos pacientes, relaciona-se com maior incidéncia de complicacbes e de
mortalidade, internacdo hospitalar mais prolongada, com maior custo hospitalar, com
atraso na recuperacao, readmissdes hospitalares mais frequentes e com reducao da
qualidade de vida.®® Tappenden et al.,"® observaram que entre os pacientes néo
desnutridos na admissdo hospitalar, um terco tornou-se desnutrido durante a
internacdo, com consequente aumento do risco de infeccdo em duas a trés vezes e,
em quatro vezes, o risco de Ulceras de pressao.

O trabalho BRAINS concluiu que os idosos apresentaram 1,5 mais
chances de melhorar com o Plano de Intervencao Nutricional (PIN) do que sem e, entre
os adultos 2,5. O trabalho reforca a importancia do PIN precoce em pacientes
internados, particularmente naqueles com déficit nutricional, e seu potencial para
melhorar o progndstico dos pacientes hospitalizados, reduzir a morbidade, mortalidade

e custos em geral.®®
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Neste contexto de quadro inadequado de nutricionistas em algumas
instituicbes e suas consequéncias no tratamento e estado nutricional do paciente, ha
grande possibilidade de crescimento do uso da telessaude, como instrumento para
levar conhecimento e atualizagcdo na area da nutricdo. No final da década de 1990,
temos relato de orientacdo nutricional e acompanhamento aos pacientes apoés alta
hospitalar, que residiam em &rea rural do Hawai, através de videoconferéncia.!”"

A telemedicina tem sido utilizada com o objetivo de estender
servicos de saude de centros especializados para regifes que ndo possuem
assisténcia médica satisfatéria.?” As atividades da telemedicina/telessatide podem ser
agrupadas em trés conjuntos:®

e Tele-educacédo interativa e rede de aprendizagem colaborativa: uso de
tecnologias interativas para ampliar as possibilidades de constru¢do de conhecimentos,
aumentando as facilidades de acesso a materiais educacionais de qualidade,
permitindo acesso a centros de referéncia ou a estruturacdo de novas sistematicas
educacionais. Estas podem ser através de educacdo a distancia ou por meio de
tecnologia de apoio a educacao presencial.

e Teleassisténcia/Regulacdo e Vigilancia Epidemiolégica: desenvolvimento de
atividades com fins assistenciais a distancia, como a segunda opinido especializada.
Podem ser desenvolvidos sistemas para permitir a integracdo de atividades
assistenciais com educacédo, vigilancia epidemiolégica e gestdo de processos em
saude.

e Pesquisa Multicéntrica/Colaboracdo de Centros de Exceléncia e da Rede de
“Teleciéncia”, integracao de diversos centros de pesquisa, permitindo a otimizacdo de
tempo e de custos, através do compartiihamento de dados, da capacitacdo e da
padronizacdo de métodos.

Uma série de fatores retardou bastante o inicio e o desenvolvimento
da telemedicina no Brasil, como a falta de cultura especifica por parte médica, que
muitas vezes ndo consegue enxergar 0S seus beneficios, e o alto custo dos
equipamentos de videoconferéncias e das linhas de conexao de alta velocidade, além
de uma distribuicdo desigual e muito restrita no territério nacional. Apés a primeira
década do ano 2000 surgiu a computacdo de baixo custo, a evolucdo das
comunicacgdes digitais, internet e telefonia mével, que impulsionaram a telemedicina.”
O Brasil € um pais com oportunidades impares para o0

desenvolvimento e aplicacdes da telemedicina. A grande extensao territorial, milhares
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de locais isolados e de dificil acesso, sua potente rede de telecomunicacdes, a melhor
da América Latina, e a distribuicdo desigual de recursos médicos de qualidade,
permitem prever que haver4 uma grande expansdo da telemedicina no pais.?" A
Telemedicina apresenta vantagens Obvias em &areas remotas ou rural, devido a
melhora no acesso aos servicos de saude, evitando viagem dos pacientes ou
profissionais de salde. Entretanto, em &reas urbanas, a telemedicina também pode

melhorar 0 acesso aos servicos de saude e a informacao,!'”

mas algumas limitacdes e
barreiras para aplicagdo da telemedicina sdo evidentes, incluindo overdiagnosis,
dependéncia ao funcionamento do sistema de telecomunicacéo e aspectos legais.!?

Algumas barreiras e limitagbes para a implementacdo da
telemedicina sdo o suporte financeiro e técnico, implantacdo dos equipamentos,
treinamento para otimizar a utilizacdo dos recursos de video e audio, e implantacdo
de politicas padronizadas para procedimentos e servicos de telemedicina. Outras
barreiras podem ser a irregularidade dos sinais de internet e abrangéncia em alguns
locais e aceitacdo da telemedicina pela equipe, devido a alteracbes na rotina do
servico, autonomia e credibilidade, interacéo paciente-equipe e questdes técnicas."?

As dificuldades encontradas na realizacdo deste trabalho foram
algumas como: escolha da melhor forma de orientacdo por telessaude, em relacdo a
escolha do dispositivo, orientacdo dos nutricionistas quanto a aplicacdo do questionario
e orientacdo nutricional nos grupos de orientacdo presencial e por telessaude. A
realizacdo de projeto piloto auxiliou na definicdo da escolha do dispositivo, a orientagéo
e experiéncia dos profissionais da Telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein foi
fundamental para o desenvolvimento e aprimoramento do projeto. As sugestdes e
experiéncia dos nutricionistas na realizacdo da orientacéo nutricional e abordagem dos
pacientes também foi essencial para o desenvolvimento do projeto. Ndo tivemos
dificuldades importantes com abrangéncia e sinais de internet durante a realizacao das
orientacdes nutricionais.

Em relagdo aos aspectos legais e éticos, o CFN ndo regulamenta a
utilizacdo da telessautde no momento, tornando necessaria a sua discussdo e
regulamentacdo para utilizacdo adequada entre os profissionais e pacientes para
aproveitar os beneficios da telessalude em situacbes recomendadas, resguardando 0s
direitos e deveres dos pacientes e profissionais.

Em publicacdo de 2012, cita-se o trabalho realizado pelo College of

Dietitians of Ontario (CDO), sobre atualizacdo de todas as aplicacbes tecnoldgicas e
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pratica dietética, assim como o desenvolvimento de recomendacdes aos nutricionistas
que realizam o0 uso da telessaude, abordando temas como questbes de
confidencialidade, acesso e seguranca da informacdo, manutencdo de registros e
consentimento. A American Dietetic Association (ADA) também iniciou a avaliacdo da
telessaude, especialmente em relagdo a videoconferéncias para nutricionistas. Cita a
incorporacao da videoconferéncia nos programas de nutricdo parenteral domiciliar,
para desenvolvimento profissional e para orientacdo nutricional para a populacao da
area rural.™

Varios estudos demonstram a utilizacado da telessaude na pratica da
nutricdo clinica em areas remotas e rurais,'*”>"") entretanto, ha grande potencial da
sua utilizacdo também em areas urbanas e em situacdes em que ha limitacdo do
namero de mao de obra. Deve-se ressaltar a importancia do contato pessoal na relacao
profissional da salde-paciente e este ndo devera desaparecer, contudo existem varias
situacdes em que a telessaude pode ser bem aplicada, como em populacdes isoladas
e em casos especificos de individuos acamados ou idosos com dificuldade de
locomog&o.*

Os tempos medidos neste trabalho ndo apresentaram diferenca
significativa entre os Grupos Presencial e Telessaude, mas a telessalde surge como
uma opcdo adicional ao método tradicional de orientacdo nutricional ao paciente
internado, como por exemplo, em situacdes que todos o0s nutricionistas ja estdo em
atendimento presencial, mas poderia ser realizado o atendimento por telessatde pelo
nutricionista que esta alocado na central de atendimento. A telessatude também poderia
ser utilizada para acompanhamento domiciliar dos pacientes pos-alta, possibilitando
acesso facil e rapido para as davidas do dia a dia e avaliar a aderéncia as orientacdes
nutricionais. Outra aplicacdo da telessaude poderia ser a criacdo de aplicativos
relacionados a nutricAo para o0s pacientes internados, auxiliando-os quanto as
orientacOes dietéticas, acesso as informacOes especificas e receitas. As limitacbes
deste trabalho foram a impossibilidade de cegamento das intervengbes para 0S
pacientes e nutricionistas, a aplicagdo do questionario de satisfagdo ao final da
orientacdo nutricional, podendo ser um fator de viés, pois o paciente poderia
influenciar-se pela presenca do nutricionista, e outra limitagdo foi a auséncia de

avaliacdo de retencado de conhecimento ap0s a orientacdo nutricional.
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O interesse pela telessalde cresce a cada dia, entretanto, outros
estudos que analisem a aplicacdo da telessaude na nutricdo clinica e no paciente

internado sdo necessarios.
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6 CONCLUSOES

1. Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos em relacao
ao tempo entre a alta médica e a alta final (hospitalar).

2. Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos em relagéo
ao tempo entre a solicitagéo da orientacao pela enfermagem e a orientagédo nutricional
realizada pelo nutricionista, e tempo total para realizacdo da orientacéo nutricional.

3. O Grupo Presencial mostrou maior satisfacdo, quando comparado
com o Grupo Telessaude, nos itens “satisfacdo com a orientacdo nutricional do
nutricionista”, “como sentiu-se em relagdo ao contato com o nutricionista” e “sentiu-se

seguro com a orientagao nutricional’.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Planilha de coleta de dados

Etiqueta:
Data:

|Nutri-:i-:mista: |

GTUpS: [ 1 Presencial
[ ) Telessadde

Diagndstico principal:

Comorbidades:

Mivel de assisténciz:

Dieta orientada:

Data da alta médica; ! Horzrio da alta medica: |

Data da solicitagdo oriemacio pela Enf: | Horario solicitago oriemac3o pela Enf: |

Data da orientagdo nutricional: | |Horaria inicial da orientagdo nutr:

|Har5ria final da orientacio nutr:

Diata alta hospitalar®*:

! |Hc-r5ric- alta hospitalar®*:
"% sars codetsdo postenonmente.




A

nexo 2. Questionario sobre Orientacdo Nutricional

Etiqueta:

Questionaric sobre Orientagio Mutricional
Responder o questionario a seguir scbre a sua experiéncia com a Orientagio Nutricional. E importante para que possames implementar
melhorias na instituicio. Por faver responder de acondo com a pontuagio equivalente 3 sua resposta, baseando-se na escala descrita em cada
questionario. Este questionario & de natureza confidencial. © tratamento deste sera efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeitc a uma

analise individualizada.

42

1=muitz insatisfeito, 2=insatisfeito, 3=satisfeita, 4=muite satisfeito, S=acima das expectativas

m i Scores . . om
Crpinido sobre: - 5 3 3 T Registre aqui a sua opinido:

De uma forma geral, qual sua satisfagio com a
orientagio nuiricional do nutricionista?

Como voce se sentiu em relagdo ao contato com
o mutricionista®

Vocg se sentiu seguro com a orientagdo
Mutricional 7

Fara o Grupo Telessadde

| 1=nunca, 2=provavelmente, I=talvez, 4=provavel, S=muito provavel

Oini3 bore: Soores Reqistn . N
pinido sobre: r 3 3 3 3 egistre aqui a sua opinido:

Vocg acha que a orientagdo nutricional pode ser
realizada integralmente por telessalde? (casos
selecionados)

Vocg indicaria o atendimento do Nutricionista por
telessalde a outras pessoas?
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Abstract

Purpose: To evaluate the impact on the time between medical discharge and hospital
discharge with the use of telehealth in hospitalized patients, versus the traditional
method at the moment of nutritional counseling. Methods: Prospective and randomized
clinical trial carried out at the impatient units and Clinical Nutrition Service of Hospital
Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, period from March 2016 to August 2017. The
sample was divided into two groups, Presential Group (face to face) and the Telehealth
Group. We used 16GB Ipad Air tablet, a computer and a Vsee program to carry out a
nutritional counseling in the Telehealth Group. Results: The final sample included 159
patients, Presential Group n=81 and Telehealth Group n=78, ranging from 18-95 years,
median 53 years, 51.6% female 90.6% with gastrointestinal diagnosis, 30.8%
comorbidity of arterial hypertension. After the measurements, it was verified that there
was no significant difference between the two groups, the median time between medical
and hospital discharge was 112 minutes, after the request of the nursing and the
nutritional counseling performed by the nutritionist was 35 minutes and the time of
nutritional counseling was 15 minutes. Regarding nutritional counseling, in general, the
patients were among “satisfied” or “above expectations”. However when considering the
two groups of nutritional counseling, the Presential Group showed higher proportions in
the categories of higher satisfaction versus Telehealth Group, in the categories
“satisfaction with the nutritionist’s nutritional counseling” (p=0.004), “how you felt about
the contact with the nutritionist” (p=0,003) and “feel safe with nutritional counseling”
(0.013). To the questions addressed only to the Telehealth Group, it shows that 90.7%
of the patients think that is “4 = probable” or “5 = very probable” that the nutritional
counseling can be fully realized by telehealth and 92% answer that “4 = probable” or “5
= very probable” that “indicates the nutritionist's attendance by telehealth.
Conclusions: There was no significant difference between the two groups in relation to
the time measures between medical and hospital discharge, request of the nursing and
the nutritional counseling performed by the nutritionist, and the time of nutritional
counseling. The Presential Group presented greater satisfaction when compared to the

Telehealth Group.
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