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RESUMO

Objetivo: Avaliar o teleatendimento de nutricdo realizado na Atencdo Priméria a
Saude durante a pandemia de COVID-19, nas dimensdes das orientacbes de
cuidado e manejo de tecnologias. Métodos: Estudo transversal com dados de
usuarios adultos e idosos em teleatendimento nutricional, de uma Unidade Béasica de
Saude, no periodo de marco de 2020 a margo de 2021. Os dados foram coletados
dos registros de prontuarios eletrénicos e de entrevistas por chamada telefénica.
Resultado: 100 usuarios foram entrevistados. A maioria dos participantes negou
dificuldades para compreender as orientagdes nutricionais (91,0%) ou necessidade
de ajuda para utilizar as tecnologias (81,0%). A percepcao do usuario frente ao
acompanhamento por telenutricdo foi positiva, com melhora da qualidade da
alimentacao (79,7%), nos aspectos comportamentais (46,8%), e no autocuidado em
saude (53,2%). Conclusdo: Usuarios apresentam percepcdo positiva do
teleatendimento nutricional, resultando em mudancas de habitos alimentares e de
estilo de vida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Tecnologia da Informacéo.
Telenutricdo. Telessaude.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutrition telehealth performed in Primary Health Care
during the COVID-19 pandemic, in the dimensions of care guidelines, access and
technology management. Methods: Cross-sectional study with data from adult and
elderly users in nutritional teleservice, from a Basic Health Unit, from March 2020 to
March 2021. Data were collected from electronic medical records and interviews by
telephone call. Result: 100 users were interviewed. Most participants denied
difficulties in understanding nutritional guidelines (91.0%) or needing help to use
technologies (81.0%). The user's perception of telenutrition monitoring was positive,
with an improvement in the quality of food (79.7%), in behavioral aspects (46.8%),
and in health self-care (53.2%). Conclusion: Users have a positive perception of
nutritional teleservice, resulting in changes in eating habits and lifestyle.

Keywords: Primary Health Care. Information Technology. Telenutrition. Telehealth.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), responsavel pela segunda pandemia do século XXI, que tem provocado
milhares de mortes ao redor do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
No Brasil, até o momento, cerca de 600.829 mil mortes foram atribuidas a doenca,
agravando a crise de saude publica no pais (BRASIL, 2021; MALLAH et al., 2021,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Um dos pontos chave para o enfrentamento da pandemia tem sido o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) no atendimento aos sintomaticos
respiratorios e na continuidade das acdes préprias da APS. A falta de ferramentas
de diagnostico validadas, estratégias terapéuticas e sistemas de salude preparados
desempenhou extrema pressdo sobre os servicos de salde, desencadeando a
expansdo da utilizacdo de Tecnologia de Informacdo e Comunicac¢do (TIC) no
cuidado em saude (BRASIL, 2020; GUADALUPE MEDINA et al., 2020; MAULDIN et
al., 2021).

O Brasil, devido a transicdo demografica e epidemioldgica, apresenta uma
alta carga de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Essas doencas,
comumente acompanhadas pela APS, vém sendo associadas a maior severidade e
letalidade da COVID-19 (HESSAMI et al.,, 2021; MESENBURG et al., 2021,
STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 2021; WANG et al., 2020; YANG et al., 2020).
A assisténcia nutricional torna-se essencial na prevencao e tratamento dos fatores
de risco modificaveis dessas comorbidades, sendo fundamental a continuidade das
suas acfes durante a pandemia de COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018a).

Dessa forma, frente as recomendacdes de distanciamento e isolamento social
adotadas pelo Ministério da Saude para minimizar a disseminacéo do virus (BRASIL,
2020) as Unidades Basicas de Saude (UBS) tiveram que adotar sistemas
alternativos para a prestacdo de cuidados de saude e manutencdo das atividades
assistenciais. A assisténcia nutricional também teve que reorganizar seus fluxos de
trabalho, incluindo servigos ndo presenciais ou por telenutricdo na rotina assistencial
como forma de acolher e atender as demandas de usuarios do territério (PORTO
ALEGRE, 2020).



A telenutricdo envolve a utilizagéo, por um profissional nutricionista, de TIC no
processo de cuidado nutricional (STEIN, 2015). Diversos estudos demonstram que
intervencdes nutricionais por meio de TIC tém efeitos sobre mudancas alimentares e
de estilo de vida em pacientes com DCNT (BAKKEN et al.,, 2006; KRUSE et al.,
2017; MORGAN et al., 2014). Entretanto, apesar dos resultados otimistas, ha pouco
conhecimento sobre como, de fato, esta forma de atendimento repercute no usuario.
Neste sentido, o objetivo do presente estudo é avaliar, sob a perspectiva dos
usuarios da APS, o teleatendimento de nutricdo durante a pandemia de COVID-19,

nas dimensodes das orienta¢gdes de cuidado e manejo de tecnologias.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COVID-19, DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS E ALIMENTACAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil, até o0 momento, cerca
de 600.829 mil mortes foram atribuidas a doenca, agravando a crise de saude
publica no pais (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). A
doenca ainda apresenta muitos detalhes a serem esclarecidos, mas sabe-se que
pode variar seus sintomas desde uma apresentacdo leve a casos graves, com
desenvolvimento de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), internagdo em
unidades especializadas e uso de equipamentos de suporte respiratorio (BRASIL,
2020).

A presenca de DCNT como doencas cardiovasculares, diabetes, doenca do
sistema respiratério e cancer, torna os individuos acometidos pela COVID-19 mais
vulneraveis ao desenvolvimento de complicagbes graves (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; YANG et al., 2020). A hipertensdo é a comorbidade mais
comum nos individuos com apresentacao grave da doenca, seguida pelas doencas
respiratorias e doencas cardiovasculares (YANG et al., 2020).

As DCNT continuam sendo a principal causa de mortes em todo o mundo,
sendo responsaveis por cerca 40,5 milhdes de mortes em 2016 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b). As principais causas de mortes foram doencas
cardiovasculares (17,9 milhdes), cancer (9,0 milhdes) e doencas respiratorias,
incluindo asma e doenca pulmonar obstrutiva crbénica (3,8 milhdes). O diabetes
causou mais 1,6 milhées de mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a).

A prevaléncia dessas doencas tem aumentado entre as populacdes e paises
de baixa renda, desencadeando um problema de saude publica que afeta
a gualidade de vida da populacdo, promovendo limitacdes, incapacidades e custos
aos servicos de saude. Nas Américas, as DCNT foram responsaveis por
aproximadamente 80% do total de mortes, acometendo cerca de 39% das pessoas
com menos de 70 anos de idade. No Brasil, as DCNT séo igualmente relevantes,
tendo sido responsaveis em 2016, por 74% do total de mortes, com destaque para

doencas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doencas respiratorias (6%) e
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diabetes (5%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). A nivel municipal
observamos grande prevaléncia das DCNT na cidade de Porto Alegre, sendo mais
prevalente no municipio o excesso de peso (59,2%), seguido pela hipertenséao
(28,2%), obesidade (21,6%) e diabetes (8,6%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Sugere-se que os individuos acometidos por alguma DCNT apresentem como
caracteristica comum um estado de inflamagéo sistémica que desempenha um
papel crucial nas manifestacdes clinicas da COVID-19, intensificando a patologia
inflamatoria desencadeada pela contaminacéo viral, o risco de resultados adversos e
a mortalidade (FERNANDEZ-QUINTELA et al., 2020; ZABETAKIS et al., 2020).

O controle das DCNT e dos seus fatores de risco modificaveis (inatividade
fisica, uso de tabaco, consumo prejudicial de &lcool e dieta ndo saudavel) séo
medidas essenciais para a modulacdo da resposta inflamatéria do individuo,
influenciando na resposta a infecgéo viral (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

A influéncia da alimentacdo tem sido constantemente debatida, com destaque
para o papel da nutricdo adequada e ingestdo de nutrientes especificos na resposta
as infeccdes e no estado inflamatério. A alimentacdo com inclusdo de proteinas de
alto valor biolégico, gorduras poli insaturadas como émega 3, podem exercer uma
acdo anti-inflamatéria e suprimir fatores pro-inflamatérios. O consumo de
carboidratos de baixo indice glicémico e fibras dietéticas também estdo envolvidos
na reducdo da producdo de radicais livres, citocinas inflamatérias, inflamacéo
sistémica e intestinal, e manutencdo da microbiota intestinal saudavel (CARLSON et
al., 2018; FERNANDEZ-QUINTELA et al., 2020; ZABETAKIS et al., 2020).

Além disso, vitaminas e minerais como vitaminas A, C, D, E e B12, folato,
ferro, magnésio, zinco, selénio e cobre, desempenham um importante papel na
manutencdo do sistema imune. A deficiéncia desses nutrientes pode prejudicar a
imunidade e consequentemente a resisténcia contra infeccdes (FERNANDEZ-
QUINTELA et al., 2020; ZABETAKIS et al., 2020).

Diante desse cenario, a alimentacdo saudavel tem um papel essencial na
manutencao da saude da populacéo, controle das DCNT e na resposta as infecgoes.
O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha acdes de prevencéo e tratamento
das DCNT estabelecidas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das

Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil, 2011-2022. As ac¢bes de



alimentacdo e nutricAo estdo entre as principais ac¢des do plano, incluindo a
promocao de alimentacdo saudavel nas escolas, aumento da oferta de alimentos
saudaveis, regulacdo da composicdo nutricional de alimentos processados e
reducdo dos precos dos alimentos saudaveis a fim de estimular o seu consumo.
Além disso, o plano tem como objetivo a expansdo de acdes na APS para
promocao, vigilancia, prevencado e assisténcia em saude, além de acompanhamento
longitudinal dos usuérios, uma vez que se atribuem as DCNT, 80% das consultas na
APS e 60% das internacbes hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
SILOCCHI; JUNGES, 2017).

2.2 A PANDEMIA DE COVID-19 E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A pandemia de COVID-19 desafiou os servicos de saude ao nivel mundial e
provocou a retomada da discussdo sobre a importancia dos sistemas publicos. No
Brasil o SUS precisou organizar a estrutura em termos de capacidade fisica,
equipamentos e de equipes que pudessem acolher, tratar e trabalhar na prevencao
da COVID-19 (GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

A resposta sanitaria mundial a pandemia esteve centrada nos servigcos
hospitalares, com a ampliacdo de leitos de UTI, a contratacdo de profissionais da
saude, a aquisicdo de equipamentos de saude e para protecdo individual dos
profissionais, € no acesso a testes para diagndéstico da doenca. Essas acfes foram
de fundamental importancia uma vez que parte da populacdo foi acometida por
sintomas graves, necessitando de cuidados hospitalares (BRASIL, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul a resposta a pandemia também exigiu
esforcos coletivos para o combate ao virus. Houve aumento de 100% dos leitos de
UTI do SUS (951 novos leitos) no estado, totalizando 1.884 leitos disponiveis a
populacdo (GOVERNO DO RIO GRANDE DO SUL, 2021). Mais de 9 milhbes de
equipamentos de protecdo individual foram adquiridos e distribuidos aos
profissionais de saude dos municipios (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2021a). Além disso, o estado recebeu 853 respiradores pulmonares para
suporte aos pacientes graves (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2021b).



Apesar da reestruturacao essencial dos setores hospitalares, a reorganizagao
da APS torna-se ponto essencial, uma vez que trata-se da principal porta de entrada
do paciente no SUS, sendo com frequéncia o local do primeiro atendimento e a
opcao mais proxima e acessivel ao paciente (BRASIL, 2017). A APS tem papel
fundamental na resposta global & doenca, na vigilancia, prevencao, atendimento
resolutivo de casos leves e identificacdo de casos graves que devem ser
encaminhados para servi¢os especializados da Rede de Atencéo a Saude (BRASIL,
2020; DUNLORP et al., 2020; GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

A APS ao desempenhar agbes de vigilancia em saude dos territorios das
unidades de saude estabelece fluxos de informacdo, notificacdo, deteccdo e
acompanhamento dos casos com indicacdo de isolamento domiciliar, auxiliando no
controle da disseminacgao do virus. Além disso, atua no suporte a grupos vulneraveis
como idosos e individuos que apresentam comorbidades cronicas, para que
consigam seguir as recomendacdes preventivas, recebendo apoio sanitario,
financeiro, psicologico e social (GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

O governo federal por meio de acdes para apoio e fortalecimento local no
combate a COVID-19 no ambito da APS, disponibilizou recursos financeiros para as
unidades de saude e incentivo financeiro emergencial para funcionamento das
unidades em horario estendido (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, 2020c), além de
acréscimo de médicos contratados para reforcar o atendimento (HARZHEIM et al.,
2020). Todos os 497 municipios do estado do Rio Grande do Sul receberam uma
parcela dos R$ 32,4 milhBes disponibilizados pelo Ministério da Saude para
investimento em estrutura e triagem de sintomaticos respiratérios nas UBS
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2021c).

As medidas de isolamento e distanciamento social foram as principais acfes
estabelecidas como forma de evitar a disseminacdo da COVID-19. Essas medidas
levaram a necessidade de cancelamento de consultas e procedimentos eletivos,
além da restricdo de atendimentos nas unidades de pronto atendimento e
emergéncias hospitalares (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE,
2020). As equipes assistenciais da APS ainda enfrentam o desafio de manter as
acOes de saude proprias da APS, principalmente aos individuos com doencas
cronicas que carecem de acompanhamento periddico para controle de saude.

Dentre as atividades que tiveram seu fluxo de atendimento alterado est4d a
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assisténcia nutricional, pois através da reducdo do acesso dos individuos aos
servicos de saude houve prejuizo as acdes de alimentacdo e nutricdo, fator que
pode gerar agravamento das condi¢cdes dos usuarios em tratamento, exigindo
recursos de média e alta complexidade, que encontram-se ja sobrecarregados pela
demanda de sintomaticos respiratorios (GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

Dessa forma, os processos de trabalho para manutencdo da assisténcia em
salude das UBS sofreram modificacbes e o atendimento na modalidade néo
presencial ou por Telessaude foi sendo inserido como forma de acolher e atender as
demandas de usuarios do territério (PORTO ALEGRE, 2020).

2.3 TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA ASSISTENCIA A
SAUDE

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o termo "telessaude"
refere-se a prestacdo remota de servicos de saude usando tecnologias de
informacédo e comunicacao (TIC), seja de forma sincrona através de comunicacéo
bidirecional em tempo real e/ou através de comunicagdo unilateral, de forma
assincrona (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Assim, por meio das acdes
de teleconsulta, teleconsultoria, telemonitoramento e telediagnostico é possivel
manter a assisténcia em salde mesmo que o profissional de salde e usuério
estejam em diferentes espacos geogréficos (PORTO ALEGRE, 2020).

As inovagBes em saude baseadas em tecnologia estdo levando a uma
expansdo no mercado mundial de telessaude. Estima-se que até 2025, o mercado
de telessaude se torne uma industria de US$ 2,8 bilhdes de dodlares nos Estados
Unidos da América (EUA) (PEREGRIN, 2019), possibilitando a interacdo e
comunicacdo simultanea, o fornecimento de informacbes de forma rapida e a
ampliacdo do acesso do usuério a assisténcia em saude (KICHLOO et al., 2020;
SMITH et al., 2020a). Diversas ferramentas tecnoldgicas podem ser utilizadas nessa
modalidade de atendimento, tais como a videoconferéncia, o e-mail e a tecnologia
movel por chamadas telefébnicas ou aplicativos de mensagem de texto, que
possibilitem o recebimento e o fornecimento de informagbes de saude com
seguranca (MEHTA et al., 2020b; PEREGRIN, 2019; STEIN, 2015).



A chegada da comunicacéo digital e de computadores de baixo custo no final
da década de 80 tornaram a utilizagdo de TIC em saude mais viavel e popular. As
acOes de telessaude foram e ainda sdo muito utilizadas como um recurso dos
orgaos governamentais e provedores de saude mundiais para promover cuidado em
salude seja em momentos de desastres causados por humanos ou por eventos
naturais. O governo dos EUA realizou varios seminarios e conferéncias discutindo
telessaude como uma ferramenta de alivio de desastres nos udltimos 20 anos
(DOARN; MERRELL, 2014).

A aplicacdo do telessaude na area médica ocorreu pela primeira vez apés o
grande terremoto no norte da Arménia em 1988 que matou aproximadamente
50.000 mil pessoas e deixou 130.000 feridas. Neste caso, houve a adocdo da
telemedicina através de centrais de atendimento que prestavam consultas por
chamadas telefénicas. Varias outras iniciativas de implementacédo do uso de TIC na
saude foram se espalhando pelo mundo (MEHTA et al., 2020b; SHAH et al., 2021).
A Alianca do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) desenvolveu um Sistema de
Telemedicina Multinacional nos anos 2000 que foi implantado com suas forcas
militares durante varias crises. Através de kits de telemedicina portateis e conexao
por satélite, as areas necessitadas receberam suporte de salde de médicos
localizados em outros paises (DOARN et al., 2018). Diante das secas severas na
Australia, o departamento de saude permitiu que os médicos fornecessem servigos
adicionais de saude mental por meio de videoconferéncia e em 2019 servicos
semelhantes também foram oferecidos as pessoas afetadas pelos incéndios
florestais no pais. Mais recentemente, em 2017, o telessaude foi usado para
fornecer cuidados pediatricos aos residentes da Florida em resposta ao furacéo Irma
(MURREN-BOEZEM; SOLO-JOSEPHSON; ZETTLER-GREELEY, 2020; SMITH et
al., 2020Db).

Na pandemia de COVID-19 o telessaude também foi utilizado como uma
importante resposta global para o enfrentamento da crise, que cresceu
abruptamente no Brasil. O SUS tem incentivado a pratica através da criagdo de um
sistema de Telemedicina (TeleSUS) para rastrear, diagnosticar, tratar e monitorar
pacientes portadores de Sindrome Gripal e COVID-19, de forma remota, por meio do

telefone, chat on-line e aplicativo, além de disponibilizar uma plataforma virtual



“Consultério Virtual” para atendimento médico e multiprofissional em saude focado
em pacientes com DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

A utilizacdo do telessaude na APS tem viabilizado a avaliacdo a distancia das
condi¢cbes de saude dos individuos com sintomas respiratorios, possibilitando busca
imediata ao servico de saude, caso necessario. Para pessoas nao infectadas com o
virus, mas com idade avancgada e/ou com comorbidades crénicas que carecem de
acompanhamento, o telessalde pode promover os cuidados de rotina sem
exposicao a ambientes hospitalares ou a servigos de saude superlotados, reduzindo
o contato fisico e mantendo as populacdes mais vulneraveis para complicacoes,
seguras e assistidas pela equipe de saude (BRASIL, 2020; FARIAS et al., 2020).

Apesar de lenta a utilizacdo de TIC no ambito da APS ja tem sido pensada
ha muito tempo. Em 2007, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional
Telessalude Brasil Redes que através da integracdo de educacdo permanente em
saude e apoio assistencial utilizando TIC tinha como objetivo fortalecer e melhorar a
qualidade do atendimento da APS (BRASIL, 2014). Dessa forma, a crescente
expansdo do telessaude observada durante a crise de saude atual, vem
oportunizando que as diferentes areas da salde possam desenvolver o cuidado a
distancia. Neste aspecto, o Conselho Federal de Nutricionistas, diante da
necessidade de manter a assisténcia nutricional a populacdo, respeitando as
medidas de isolamento e distanciamento social, resolveu em carater excepcional e
temporario, permitir a esses profissionais a assisténcia nutricional por meio da
modalidade de atendimento ndo presencial, aprovando a telenutricdo na prética
profissional (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2020).

2.4 TELENUTRICAO E A INOVACAO NO CUIDADO NUTRICIONAL

A telenutricdo € uma forma de telessalde que envolve a interacdo e
utilizacao, por um profissional nutricionista, de TIC para implantacdo do processo de
cuidado nutricional (avaliacdo, diagndéstico e intervencao nutricional) com pacientes
ou clientes em modalidade remota (MEHTA et al., 2020a).

Em 2015, uma pesquisa desenvolvida pela Academia de Nutricdo e Dietética
Americana que tinha como objetivo identificar o conhecimento atual e prestacéo de
servico de pratica nutricional relacionados a telessaude demonstrou que de um total
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de 5.087 respondentes, 30% usaram o telessaude para praticar nutricdo com
pacientes e clientes localizado dentro do seu estado ou pais de prética principal.
Além disso, quando questionados sobre quais tecnologias eles imaginavam no
fornecimento de telessalde nos proximos 5 anos, a andlise de dieta por foto de
alimentos, a utilizacdo de reldgios inteligentes e tecnologia vestivel, as redes sociais
e o0s dispositivos de automonitoramento, foram as mais comumente relatadas
(JOURNAL OF THE ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2015). Diante
deste cenario, a pratica da telenutricdo é considerada uma area emergente com
possibilidade de crescimento e adesdo por muitos profissionais nos proximos anos
(JOURNAL OF THE ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2015; MAULDIN
et al., 2021; MEHTA et al., 2020Db).

Ha varias formas de utilizacdo da telenutricdo no cuidado em saude, uma
delas é através da transformacédo de consultas ambulatoriais presenciais em visitas
domiciliares virtuais realizadas pelo nutricionista. Essa forma de acompanhamento
permite obter informacBes mais completas do paciente, visualizar seu ambiente
doméstico e sua rotina alimentar, identificando mais facilmente pontos de
intervencdo necessarios. Outra forma sao as intervencdes em grupo, seja através do
cuidado multidisciplinar com varios profissionais da saude para 0 mesmo paciente
ou o encontro virtual de varios pacientes e um profissional de forma a promover
espacos de educacdo em saude (MEHTA et al., 2020b; PEREGRIN, 2019).

Grande parte dos dados coletados durante as avaliagdes nutricionais
presenciais ainda podem ser coletados em avaliagdes nutricionais remotas. ISso
porque a maioria dos dados da avaliacao nutricional é coletada por meio de revisdo
de prontuéarios e/ou entrevista com o paciente, sendo esses dois métodos de coleta
de dados ainda aplicaveis em telenutricdo. A afericdo de medidas antropométricas e
realizacdo de exame fisico do paciente ainda sado limitacdes do atendimento a
distancia, embora algumas medidas antropométricas possam ser feitas pelo
paciente ou familiar instruido pelos profissionais, ainda é um desafio a exatidao e
precisdo da medida (MAULDIN et al., 2021).

A pratica da telenutricdo também exige preparo dos profissionais e dos
servicos de saude, que envolvem desde a disponibilidade de recursos técnicos
(computador, webcam, linha telefonica, acesso a internet) e ergondmicas, acesso ao

prontuario do paciente para registro da consulta, até ambientes tranquilos e privados
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gue garantam confidencialidade de informagdes, favorecendo assim, a adaptacao e
conforto do paciente para dar e receber informacfes de salde a distancia (DOAA,
2020; PEREGRIN, 2019).

Estudos tém demonstrado que resultados obtidos através de consultas
nutricionais fornecidas por telessalude sdo comparaveis aos fornecidos
pessoalmente (APPEL et al.,, 2011; DONNELLY et al., 2013; HARRIGAN et al.,
2016). Dessa forma, a assisténcia nutricional através do uso de TIC, nas suas
diversas formas de cuidado, apresenta efeitos sobre mudancas de estilo de vida em
pacientes com DCNT, desencadeando melhora no habito alimentar, controle
pressorico, lipidico e glicémico; e melhora nos pardmetros antropomeétricos, tais
como peso, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (CHOW et al.,
2015; DOBLER et al.,, 2018; EATON et al., 2016; HAAS; HAYOZ; MAURER-
WIESNER, 2019; HUANG,; LIN; WU, 2019; LUNDE et al., 2018; VILLINGER et al.,
2019). No ambiente da APS as orientagcdes alimentares realizadas por telenutricao
se mostraram eficazes para o controle do peso e de doencas crbénicas, assim como
para a prevencao e gestao da desnutricdo no ambiente comunitario (EATON et al.,
2016; KELLY et al., 2016).

Alguns estudos j4 estdo sendo realizados com o objetivo de descrever a
experiéncia do paciente com a utilizacdo de TIC em saude (BAKKEN et al., 2006;
BLOCK et al., 2015; KRUSE et al.,, 2017; MORGAN et al.,, 2014). Os resultados
obtidos demonstram alta satisfacdo dos usuarios com o atendimento remoto, maior
acesso a cuidados de saude, reducdo de barreiras de transporte, diminuicdo de
custos, economia de tempo e principalmente elevacdo do empoderamento do
usuario frente ao seu estado de saude, adquirindo maior controle sobre o
autocuidado (BERTUZZI et al., 2018; KRUSE et al., 2017; LEE; GREENFIELD;
PAPPAS, 2018; LOPEZ-TORRES et al., 2015; LOPEZ et al., 2011; MORGAN et al.,
2014; POLINSKI et al., 2016; POWELL et al., 2017). Em relacdo a diminuicdo de
custos e tempo, um estudo realizado para comparar o processo de avaliacdo de
anestesia pré-operatéria baseado em telemedicina e avaliagdo presencial,
demonstrou que os pacientes avaliados por telemedicina evitaram uma distancia
meédia 63 milhas na ida e volta ao servico de saude, e um tempo médio de 137-130
minutos durante as condi¢cdes de trafego da manha e da tarde, respectivamente.

Foram economizados cerca de US$ 67 de custos diretos (custos com combustivel e
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estacionamento) e de oportunidade (falta ao trabalho), demonstrando um grande
beneficio ao usuario (KAMDAR et al., 2020).

Apesar dos resultados otimistas, ha pouco conhecimento sobre a percepcao
do paciente frente a assisténcia nutricional a distancia com a utilizacdo de TIC na
APS. Neste sentido se faz necessério a avaliacdo do processo do atendimento
nutricional através da utilizacdo de TIC, tendo em vista a melhora da assisténcia
nutricional e insercdo dessa tecnologia no cotidiano das unidades de saude, no
ambito do SUS, influenciando positivamente no acesso, resolubilidade, integralidade

e abrangéncia de cuidados ofertados a populacéo (SARTI et al., 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

Frente as recomendacdes do Ministério da Saude para reduzir a propagacao
da COVID-19, medidas de isolamento e distanciamento social foram estabelecidas,
impondo grandes desafios no que diz respeito a manutencdo da assisténcia
nutricional na Atencédo Priméaria a Saude (APS). Diante desse cenario, 0S processos
de trabalho estdo se modificando e o atendimento na modalidade ndo presencial
esta cada vez mais presente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), como forma de
acolher e atender as demandas de usuarios do territério adscrito. Neste sentido, se
faz necessario identificar o resultado dessa forma de atendimento no que se refere
aos cuidados em saude e alimentacéo; e percepcao dos usuarios frente a utilizacéo
de tecnologias, tendo em vista a qualificacdo da assisténcia nutricional por meio
dessa modalidade de atendimento.

Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para o aumento do
conhecimento sobre acompanhamento nutricional realizado a distancia (telenutricéo)
na APS, podendo beneficiar futuros usuarios que utilizardo essa forma de
assisténcia em saude. Além disso, favorece a discussdo e planejamento da
implementacéo das TICs no cuidado nutricional na APS e no Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Questdo norteadora: Qual a avaliacdo dos usuarios em relacéo ao teleatendimento

de nutricao?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o atendimento nutricional por teleconsultas no periodo da pandemia de
COVID-19 em uma UBS de Porto Alegre-RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico e nutricional dos usuarios atendidos;

e Verificar possiveis mudancas em habitos alimentares e estilo de vida a partir
do teleatendimento de nutricéo;

e Apresentar a avaliacdo dos usuarios sobre o uso de tecnologia e do processo
de atendimento remoto;

e Analisar o manejo de TICs para o teleatendimento.
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6 CONCLUSAO

O trabalho avaliou a assisténcia nutricional por telenutricio na APS,
favorecendo a reflexdo sobre o uso TIC no cuidado nutricional e incentivando
mudancas nos processos de trabalho para a implementacdo dessa modalidade de
atendimento. Além disso, contribuiu para o conhecimento sobre acompanhamento
nutricional realizado a distdncia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
beneficiando futuros pacientes que utilizardo essa forma de assisténcia em saude no

Sistema Unico de Saude.

As limitagGes do presente estudo referem-se ao tamanho da amostra e ao
periodo de realizacdo, uma vez que foi um periodo de necessidade de isolamento

social e, por conseguinte, pode ter interferido na percepcédo dos usuarios.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 42378920.3.0000.5327

Titulo do Projeto: Assisténcia Nutricional por teleconsulta na Atencao Primaria a Saude sob
olhar do usuério

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
acompanhamento nutricional feito pela nutricionista por teleconsulta, durante a pandemia de
COVID-19. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo setor de Nutricdo do servico de
Atencao Primaria & Saude, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera uma entrevista
realizada através de ligacdo telefénica, onde vocé respondera um questionario com
perguntas sobre como foi sua experiéncia com o acompanhamento nutricional realizado a
distancia, por telefone ou aplicativos de mensagem de texto, como o WhatsApp e chamadas
de video.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Podera haver desconforto
pelo tempo de resposta ao questionario, ou pelo conteudo das perguntas, que envolvem
aspectos de sua intimidade.

A participacdo na pesquisa nédo trara beneficios diretos aos participantes, porém,
podera contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre acompanhamento nutricional
realizado a distancia (teleconsultas), e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes que
utilizaram essa forma de assisténcia em saude.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
nao haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo ter4 nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessério, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagéo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nédo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relagdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de
decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel llaine
Schuch pelo telefone (51) 9 9331-9636, com o pesquisador Francielle Veloso Pinto Pereira,
pelo telefone (51) 9 9114-0127 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou
no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletronico. Os pesquisadores
armazenarao registro eletrénico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar
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do estudo.
Sugere-se que 0s participantes armazenem este arquivo eletronico (salvar imagem ou
arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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