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RESUMO

LIMA, Raquel Scofano dos Santos Alvim de. Avaliacdo da experiéncia do uso do
telemonitoramento sincrono em um servigo de hemodialise domiciliar durante a pandemia
pelo COVID-19. 2021. 121 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e
Telessatide) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2021.

A hemodialise domiciliar assistida ¢ uma modalidade terapéutica para pacientes com
diagnoéstico de doenca renal cronica que necessitam de terapia dialitica substitutiva e
concomitantemente possuem restrigoes de saude que o impossibilitam de frequentar uma
unidade satélite de didlise ou realizar o proprio tratamento. Os pacientes, em hemodidlise
domiciliar, necessitam de uma atengdo constante de seus cuidadores e consultas regulares com
seus médicos, pela fragilidade de suas condicdes fisicas. O programa de hemodialise domiciliar
assistida, de uma empresa privada na cidade do Rio de Janeiro, desenvolve a monitoriza¢ao de
seus pacientes através de uma visita médica presencial mensal e atendimentos suplementares,
de acordo com a gravidade e a demanda de cada paciente. O procedimento de hemodiélise
realizado na residéncia ¢ executado e acompanhado por um enfermeiro que registra o
tratamento e suas intercorréncias de forma digital, em prontuario eletronico. A Telemedicina,
através do telemonitoramento, pode contribuir para aumentar a relagdo continuada entre o
médico, o enfermeiro e o paciente, sobretudo no contexto da pandemia pelo COVID-19, quando
o distanciamento social é recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude e adotado no Brasil
e no mundo. Este estudo observacional, longitudinal, com metodologia qualitativa e
quantitativa, tem por objetivo geral, analisar o impacto do uso do telemonitoramento médico,
pela otica do enfermeiro e do pacientes que participam presencialmente na hemodiélise
domiciliar no periodo de pandemia pelo SARS-COV-2 através da avaliacdo da experiéncia dos
pacientes e enfermeiros. Durante a pesquisa, realizamos o monitoramento remoto utilizando a
programa de videoconferéncia ZOOM, semanalmente, promovendo o contato entre o médico,
seu paciente e o enfermeiro. Todas as atividades por telemedicina foram gravadas, respeitando
o sigilo de dados. Foram incluidos 17 pacientes com o pré-requisito de ter no minimo 3 de
meses do inicio da hemodidlise domiciliar e 12 enfermeiros que realizam o tratamento. Foram
excluidos pacientes e enfermeiros que ndao concordaram em participar da pesquisa ou nao
tinham acesso a internet na residéncia. Os dados foram coletados e analisados apds o periodo
de 6 meses de acompanhamento pelo telemonitoramento. Observamos em nosso estudo que os
pacientes e enfermeiros apresentaram uma experiéncia positiva em relagdo ao
telemonitoramento, exaltando o acolhimento e a maior sensagdo de seguranca. Apesar da
satisfacdo e da indicacdo do servico a outros pacientes, a grande maioria ndo substituiria a visita
presencial do médico pela consulta remota.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal. Terapia de Substitui¢do Renal. Telemedicina. Consulta

remota. Telemonitoramento. Coronavirus.



ABSTRACT

LIMA, Raquel Scofano dos Santos Alvim de. Evaluation of the experience of using
synchronous telemonitoring in a home hemodialysis service to support social distance during
the pandemic by the Coronavirus COVID-19.2021. 121 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Telemedicina e Telessatide) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Assisted home hemodialysis is a therapeutic modality for patients diagnosed with
chronic kidney disease who need substitute dialysis therapy and, at the same time, have health
restrictions that prevent them from attending a dialysis satellite unit or performing their own
treatment. Home hemodialysis patients need constant attention from their caregivers and
regular consultations with their doctors due to the fragility of their physical condition. The
assisted home hemodialysis program, of a private company in the city of Rio de Janeiro,
develops the monitoring of its patients through a monthly face-to-face medical visit and
supplementary care according to the severity and demand of each patient. The hemodialysis
procedure performed at the residence is monitored by a nurse who records the treatment and its
complications digitally, in an electronic medical record. Telemedicine, through telemonitoring,
can contribute to increase the continued relationship between the doctor, the nurse and the
patient, especially in the context of the pandemic by the Coronavirus COVID-19 when social
distance is recommended by the World Health Organization and adopted in Brazil and in Brazil.
world. This observational, cross-sectional study, with qualitative and quantitative methodology,
has the general objective of analyzing the impact of the use of medical telemonitoring, from the
perspective of nurses and patients who participate in person in home hemodialysis in the
pandemic period by SARS-COV-2 through evaluation of the patient's experience. During the
research, we perform remote monitoring using the ZOOM videoconference program, weekly,
promoting contact between the doctor, his patient, and the nurse. All telemedicine activities
were recorded, respecting data confidentiality. 17 patients were included with the prerequisite
of having at least 3 months from the start of home hemodialysis and 12 nurses who carry out
bedside treatment. Patients and nurses who did not agree to participate in the research or did
not have access to the internet at the residence were excluded. Data were collected and analyzed
after a 6-month follow-up by telemonitoring. We observed in our study that patients and nurses
had a positive experience in relation to telemonitoring, extolling welcoming and a greater sense
of security. Despite the satisfaction and the recommendation of the service to other patients, the
vast majority would not replace the doctor's face-to-face visit with a remote consultation.

Keywords: Renal Insufficiency. Renal Replacement Therapy. Telemedicine. Telemonitoring.

New Coronavirus epidemic.
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INTRODUCAO

A Telemedicina foi inicialmente descrita em 1999, na 51* Assembleia Associagdo
Médica Mundial realizada em Tel Aviv, em Israel, e registrada pela ‘Declaracdo de Tel Aviv’
como a atividade médica mediada para fins de assisténcia e educacgdo a distancia para médicos
localizados, preferencialmente, em areas remotas. Desde entdo, a Telemedicina foi ampliada
como atividade multidisciplinar e renomeada como Telessaude, depois com o amplo uso e
acesso as tecnologias moveis para Saude Movel e em 2018 foi renomeado, pela Organizagao
Mundial de Satde, como Saude Digital. (1)

A Telemedicina ¢ definida pela oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude
utilizando as tecnologias de informag¢ao e de comunicagio para o intercambio de informagdes
validas para promocgdo, prote¢do, cuidado, tratamento, redug¢do do risco da doenga e outros
agravos e recuperacao. Nesse contexto estd inserido, também, a educagdo em satde que tem
contribuido significativamente para a prevengao e o controle de doengas nos ultimos 20 anos,
principalmente aquelas relacionadas com as doencas cronicas podendo, inclusive, reduzir os
custos para saude. (2)

O incremento do uso e do acesso a Telemedicina, secundério a globaliza¢do do acesso
a Internet e a Internet de alta velocidade, estd modificando paradigmas na saude incluindo sua
aplicag¢do na Didlise Domiciliar, que ¢ uma modalidade de terapia renal substitutiva associada
a melhor sobrevida e a qualidade de vida, quando comparado a dialise em clinicas
especializadas, gragas a maior aderéncia pelos pacientes e maior tolerancia ao nimero de horas
de tratamento.(3) (4)

Existem duas formas de aplicacdo da didlise em domicilio: hemodidlise e dialise
peritoneal. Estes procedimentos podem ser realizados através da assisténcia de profissionais
qualificados como enfermeiros ou através do autocuidado, no qual o paciente, apds ser treinado,
realiza sua propria didlise.(5)

No Brasil, a dialise domiciliar assistida ¢ uma modalidade terapéutica aplicada a
pacientes com o diagnostico de doenca renal cronica que necessitam de terapia dialitica
substitutiva e, concomitantemente, possuem restrigdes de satide que o impossibilitam de
frequentar uma unidade satélite de dialise ou de realizar o proprio tratamento.

Devido a grande complexidade clinica dos pacientes em sistema de didlise domiciliar é

fundamental uma relagdo continuada entre médico, enfermeiro e paciente. Profissionais de
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saude referem inseguranca em indicar a hemodidlise em domicilio pela auséncia do médico
durante o procedimento, assim como o proprio paciente pode referir incertezas sobre o
tratamento e sua monitorizacao.

A grande area territorial do nosso estado e os percalgos urbanos dificultam a locomocgao
e aumentam o custo do procedimento, dificultando visitas médicas com maior frequéncia. Este
afastamento entre médico e paciente interferem diretamente na adesdo ao tratamento e seus
resultados clinicos. (6)

Durante o periodo de pandemia pelo Coronavirus COVID-19 o isolamento social ¢ uma
das principais estratégias protetoras para idosos e grupos de risco. Desta forma, a Telemedicina
torna-se imperiosa como meio alternativo para assegurar o cuidado a esse grupo de pacientes.

A avaliagdo da experiéncia do usuario por questionarios ¢ uma ferramenta que vem
ganhando importancia na tomada de decisdo nos cuidados do individuo. O uso sistematico
destes questiondrios para verificar avaliagdes psicoldgicas tornou-se mais frequente entre os
ensaios clinicos de novos medicamentos e outros tratamentos intervencionistas. A experiéncia
com essas avaliagdes mostra que condi¢des especificas sdo mais sensiveis as diferengas
individuais do que as genéricas, desta forma, a impressdo do paciente sobre sua doenca e seu
tratamento interferem no desfecho final.(7)

Neste projeto, avaliamos o uso da telemedicina, através do telemonitoramento na
promocao de acdes inovadoras e inclusivas de forma a contribuir para aumentar a confianca do
paciente no servico de hemodiélise domiciliar, através da avaliacdo da experiéncia do paciente,

durante o periodo da pandemia do Coronavirus COVID-19.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Doenca renal cronica

1.1.1 Conceito de doenca renal cronica

A doenga renal cronica (DRC) é uma condigdo caracterizada por altera¢do da estrutura
e/ou da funcdo renal, podendo ter como causa um grupo heterogéneo de patologias, com
diferentes graus de disfung¢do.(8)

Sua definicao ¢ feita através da persisténcia por 3 (tr€s) ou mais meses da disfungdo
renal, com taxa de filtracdo glomerular (TGF) menor que 60ml/min/1.73m?, correspondentes
aos estagios 3 a 5. Disfungdes por periodos menores classificamos como doenga renal aguda.
9)

A DRC normalmente ¢ uma doenga silenciosa que dificulta o diagndstico precoce e seu
possivel tratamento. Os sintomas aparecem na faléncia funcional renal e podem acompanhar
anemia, hiperparatireoidismo, doencas cardiovasculares e facilitar a intoxica¢do por alguns
medicamentos. Os principais sintomas apresentados sdo hiporexia, prurido, desorientagdo e
tremores.

Podemos considerar como fatores de risco a presenca de diabetes e hipertensao arterial
que sdo responsaveis por 2/3 das causas de doenca renal no Brasil, além de historias familiares,
uso regular de medicacdes nefrotoxicas.

Para realizagdo do seu diagnostico podemos utilizar dosagem séricas de creatinina e ou
dosagem urinaria de cistatina, creatinina e proteinas. O exame de urina simples pode ser usado
para avaliar a presenca de hematuria, leucocituria ou proteinuria. Imagens radiologicas podem
nos ajudar a avaliar a estrutura do 6rgdo e afastar processos obstrutivos. Por tltimo, a bidpsia
renal € padrdo ouro para muitas patologias glomerulares e tubulointersticiais.

A fungdo renal mensurada através da taxa de filtragdo glomerular e a presenca de
proteindria permitem a classificagdo de acordo com sua gravidade. Esta classificacdo tem por
objetivo facilitar o entendimento da patologia, as orientagdes terapéuticas e uniformizar o

diagnostico e estadiamento. (Figura 1)
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Todo paciente com taxa de filtracio glomerular menor que 30 ml/min/1.73m? deveria
ser encaminhado hd um nefrologista. Taxas menores que 15 ml/min/1.73m2 sdo considerados

estagios finais, podendo necessitar de dialise ou transplante renal. (10)

Figura 1- Classificacdo dos Estagios da Doenca Renal Cronica

Categorias dos niveis de albuminuria
Descricao e intervalo

A1 A2 A3
N‘”.ma.' Aumento Aumento
paraligeio moderado grave
aumento
<30 ma/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal ou alto =90

G2 Diminui¢io leve 60-89

G3a | Diminuicdo moderada 45-59

G3b | Diminuigdo pouco severa | 30-44

G4 | Diminuigdo grave 15-29

G5 Faléncia renal <15

Categorias de GFR (ml/min/ 1.73m?)
Descricao e intervalo

Na Figura 1 a Taxa de Filtragdo Glomerular e albumintiria refletem o risco de progressao por intensidade de coloragdo (verde,
amarelo, laranja, vermelho, vermelho escuro). As cores das caixas sdo um guia para a frequéncia da monitorizag¢ao (niimero de
vezes por ano). O verde reflete doenga estavel, com medi¢des de acompanhamento anuais no caso de presenga de doenga renal
cronica (DRC) ; o amarelo implica atengdo e medi¢des pelo menos uma vez por ano; o laranja implica medi¢des duas vezes
por ano; o vermelho implica medigdes 3 vezes por ano, ao passo que o vermelho escuro implica uma monitorizagdo mais
apertada cerca de 4 ou mais vezes por ano (pelo menos todos os 1 a 3 meses). Levey AS, de Jong PE, Coresh J, et al. The
definition, classification, and prognosis of chronic kidney disease: a KDIGO controversies conference report. Kidney Int 2011;
80: 17-28;

1.1.2 Aspectos epidemioldgicos da doenca renal cronica

A doenga renal cronica assumiu, nos ultimos anos, status de problema de saude publica
devido a elevacdo de sua prevaléncia entre as populagdes mundiais e ao seu impacto na

morbimortalidade dos individuos acometidos € nos custos sOcio-economicos.
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Os principais fatores de risco para a DRC sdo o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao
arterial sist€émica (HAS). Diferentemente dos EUA e da maioria dos paises na América Latina,
onde a doenca renal do diabetes ¢ a principal causa de doenga renal crénica, no Brasil a
hipertensao ¢ a principal causa-base. (11)(12)

Andlise evolutiva dos dados referentes aos censos de 2009 até 2018, publicada em 2020,
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,(13) evidenciou que o nimero total estimado de
pacientes em dialise foi de 133.464. Estimativas das taxas de prevaléncia e incidéncia de
pacientes em tratamento dialitico por milhdo da populagdo (pmp) foram de 640 e 204,
respectivamente, com médias de aumento anuais de 23,5 pmp e 6 pmp para prevaléncia e
incidéncia, respectivamente. Taxa anual de mortalidade bruta foi de 19,5%. Dos pacientes
prevalentes, 92,3% estavam em hemodialise e 7,7%, em dialise peritoneal. O Numero absoluto
de pacientes e taxas de incidéncia e prevaléncia em didlise no pais aumentaram

substancialmente no periodo, embora haja diferengas consideraveis nas taxas por estado.

Figura 2- Numero estimado de paciente renais cronicos em dialise por ano
N
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Braz. |. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2020;42(2):191-200

Legenda: Dados publicado pela Brazilian Journal Nephrology em 2020, ap6s uma revisdo dos censos de dilalise
de 2009 até 2018, com aumento progressivo anual do nimero absoluto de pacientes em dialise.

A taxa de mortalidade de pacientes em hemodidlise vem caindo nos ultimos anos,
associado a melhora do tratamento, porém a sobrevida preocupa. As principais causa de obito
sdao eventos cardiovasculares ou infecciosos.(8) Os fatores de risco que mais influenciam a
mortalidade nos pacientes em dialise sdo idade avangada e diabetes mellitus como causa de

doenga renal. (14) Estes fatores, além de aumentar a mortalidade, também estdo associados a
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pior taxa de qualidade de vida, maior taxa de hospitalizagdo e maior utilizacao de recursos. Ha
outros fatores que determinam a sobrevida do paciente em dialise, tais como os demograficos
(raga), nivel sécio econdmico, comportamental (como tabagismo, etilismo e uso de drogas
ilicitas) e fatores relacionados ao proprio tratamento dialitico como dose inadequada, falta de
adesdo, presenga de alteragdes laboratoriais como anemia, hipoalbuminemia e inflamacao. (15)
(14) (16)

Viérios instrumentos tem sido utilizados para avaliar as comorbidades em pacientes em
dialise. O indice de comorbidades de Charlson, desenvolvido para pacientes internados, indice
de doengas coexistentes, indice genérico adaptado para pacientes em didlise; os indices de
Davies e Wright -Khan, ambos desenvolvidos especificamente para populacdo em dialise. (17)
(18) Em janeiro de 1992, Nicolucci et al. publicaram o impacto das comorbidades na sobrevida
dos pacientes em dialise e mostraram que pacientes com o indice de doengas coexistentes e
idade avancada (ICED) grave apresentaram um risco de morte trés vezes maior que o leve.
(19) (17) Miskulin et al compararam os quatro instrumentos, Charson, Davies, Wright-Khan eu
o ICED, em uma populacdo de 1779 pacientes em hemodiélise e observaram que o ICED
apresentou maior capacidade de prever o risco de 6bito em 1 ano do que os outros indices. O
que diferenciou o ICED foi sua capacidade de avaliar a gravidade da doenca e ndo apenas sua
presenga, além de levar em consideragao e limitagdo fisica do paciente. (18)

O indice de doencas coexistentes e idade avangada ¢ considerado o melhor preditores
de sobrevida em pacientes em dialise. (15) Ele engloba dois indices. Indice de impedimento
fisico (IPI) que avalia 11 condig¢des fisicas que sdo graduadas conforme serenidade (0-2) e o
indice de severidade de doengas (ISD) que pontua conforme gravidade, 19 condi¢des médicas
(escore 0-3). O grau de severidade do avaliado no ISD baseia-se na presenga de sintomas, com
a capacidade funcional e com a necessidade de medicag¢des ou hospitalizagdes. Existem quatro

niveis de ICED, de 0 a 3, sendo nivel 0 normal e nivel 3 grave.(15) (18)

1.1.3 Modalidades de Terapia Renal Substitutiva

Pacientes em estagio final de doenca renal cronica, ou seja, taxa de filtragdo glomerular

menor que 15ml/min/1,73m? podem necessitar de terapia renal substitutiva (TRS), para
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manuten¢do da vida. Dentre as possibilidades temos a hemodidlise, didlise peritoneal e o
transplante renal.

A hemodialise ¢ um método que permite a passagem do sangue do paciente por um
capilar, entrando em contato com uma membrana porosa, semipermeavel, que permite a
passagem de liquido e solutos através dos mecanismos de difus@o e convecgdo. A maquina de
dialise possui bombas capazes de impulsionar a passagem do sangue pelo dialisador com fluxo
bastante elevado, geralmente acima de 300ml/min. Este método exige um acesso vascular para
sua realizacao que pode ser um cateter ou fistula arteriovenosa.(20)

A didlise peritoneal ¢ um método que utiliza como membrana o proprio peritonio do
paciente. O peritonio ¢ uma membrana serosa, a maior do corpo, transparente € que recobre
tanto a parede abdominal quanto as visceras. Através de um cateter chamado Tenckhoff ¢
infundido uma solucao de dialise na cavidade entre a parede abdominal e o peritonio. Este
ultimo funciona como uma grande membrana de troca, quando seus microcapilares entram em
contato com a solucdo de dialise. Este método ¢ sugerido como primeira op¢ao por poupar
acessos vasculares, mas pelo desgaste do peritonio, normalmente o paciente precisa mudar de
método no periodo de 3 a 5 anos. (21) (22) (23)

O transplante renal é considerado a melhor forma de terapia renal substitutiva, pois
reduz mortalidade e aumenta a qualidade de vida e reduz custos, porém nem todos os pacientes
sao elegiveis para esta forma de tratamento por falta de condic¢des clinicas ou por doengas
prévias como neoplasias, que necessitam de um periodo pds cura para a realizagdo do
transplante com seguranga, pois os imunossupressores estdo associados ao aumento de
infec¢des oportunistas principalmente no primeiro ano e neoplasias a longo prazo.(24) Além
disso, a falta de estimulo e orientagcdo sobre esta forma de terapéutica também influenciam na

baixa porcentagem de pacientes renais cronicos inscritos na lista de espera do transplante.

1.1.4 A Dialise Domiciliar

O envelhecimento da populagdo estd associado ao aumento do numero de
comorbidades, entre elas, a doenca renal cronica em estagio G5. (25)
A didlise domiciliar ¢ uma modalidade de tratamento na qual os pacientes recebem

hemodialise ou dialise peritoneal na sua residéncia. Ela pode ocorrer com o auxilio de um
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profissional de saude (didlise assistida) ou o paciente ser treinado para fazer seu proprio
tratamento (autocuidado). (26)

A hemodialise domiciliar assistida ¢ indicada para pacientes com restricdes motoras ou
funcionais que o impedem de ir a clinicas satélites para tratamento. Esta modalidade de dialise
¢ de alto custo, porém, a nao necessidade de transporte especializado e a redugdo da taxa de
internagoes, torna-se um método com bom custo-efetividade.(27) A hemodialise domiciliar
com tempo estendido esta relacionada com melhores desfechos, pois o nimero de horas totais
de tratamento estd diretamente relacionado a melhor sobrevida.(28)(27) A aderéncia a esta
modalidade terapéutica esta diretamente relacionada a maior comodidade do domicilio.
(27)(29)

A hemodialise domiciliar com autocuidado pode ser indicada para pacientes com
capacidade de fazer seu proprio tratamento, em situagdes de grandes distancias ou de desejo de
otimizagdo do tempo para manter sua capacidade laborativa e a qualidade de vida. Com o
surgimento de maquinas de hemodialise menores e mais faceis de manipular, essa forma de
terapia virou uma realidade em paises com maior indice de desenvolvimento humano. (26)

Experiéncias exitosas no uso da hemodialise domiciliar tem sido relatadas em diversas
partes do mundo. Nos paises com maior renda per capita, na América do Norte e na Europa, a
dialise domiciliar € estimulada para pacientes em zona rural, com domicilio distante a centros
especializados ou simplesmente por desejo do paciente em ter maior liberdade e autonomia
sobre o momento para a realizagdo do procedimento, aumentando sua satisfacao e qualidade de
vida.(30) (31) Os EUA, em 2018, através de projeto de lei, autoriza a hemodidlise domiciliar
assistida através do tele atendimento, permitindo a disseminacao da pratica e reduzindo custos.
(27). No Japao o publico alvo sdo pacientes do sexo masculino, jovens e ndo diabéticos, com
capacidade produtiva.(15) O principal objetivo ¢ manter a capacidade laborativa do paciente e
reduzir os custos do tratamento. (32) No Brasil, a oferta deste tipo de servico, at¢ o momento,
esta concentrada nas operadoras de saude, principalmente como estratégia para viabilizar a
desospitalizacdo, e o publico alvo abrange pessoas com grandes restrigcoes clinicas,
impossibilitadas de frequentar um centro de didlise.

Uma revisao sistemadtica publicada em 2015 sobre a experiéncia do paciente em dialise
domiciliar identificou 5 questdes principais: vulnerabilidade da hemodialise pelo autocuidado,
medo do isolamento, preocupagao com o desgaste dos familiares e preocupacao com a agilidade
da resposta médica em casos de dividas ou intercorréncias.(33) Neste estudo foi evidenciado
ansiedade dos pacientes e seus cuidadores pela auto pun¢do associada a dor e ao tamanho da

agulha. Alguns pacientes ndo se sentiram qualificados para a realizacdo do tratamento a
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despeito de todo o treinamento. Pacientes e cuidadores ficavam receoso com a possibilidade de
intercorréncias em domicilio e ndo terem acesso imediato a equipe de saude. Embora esta
ansiedade parece reduzir ao longo do tempo para os pacientes, estudos identificaram que o
suporte por telemonitorizagdo podem aliviar esses sintomas.(34) Por outro lado, a hemodialise
domiciliar permitiu que alguns pacientes recuperassem a autoestima, pois sua organizagao
didria tornou-se mais facil e sentiram uma sensag¢do positiva por poderem participar nas
decisoes de sobre seu tratamento.(35) Alguns afirmaram que se sentiram menos confrontados
com a doenga e ganharam confianga e independéncia, possibilitando um estilo de vida mais
proximo ao normal. O grande ganho esté relacionado a ndo precisariam fazer o deslocamento
até clinicas de dialise, terem recuperado seus empregos e sua vida social, além de menores
restricoes dietéticas. Alguns pacientes experimentaram melhora no relacionamento com a
familia, amigos e cuidadores, pois puderam participar mais do dia-a-dia, atividades domésticas
e sociais. (34)(33)

Desta forma, a dialise domiciliar poderia ser considerada uma estratégia de saude para

a adequacao as novas necessidades da populacgao.

1.1.5 A Historia da Hemodialise Domiciliar

O primeiro relato de hemodialise domiciliar documentado foi em 1964, nos EUA, para
salvar a vida de uma adolescente de 15 anos de idade, com lipus eritematoso sistémico e
insuficiéncia renal terminal. Naquele momento historico ndo existia tratamento suficiente para
toda a populagdo, desta forma, existia um Comité de Admissao, com critérios pré-estabelecidos
de quais os pacientes teriam prioridade para receber o tratamento. Esta paciente foi vetada para
ingressar no Seattle Artificial Kidney Center, o primeiro e Unico centro de terapia renal
substitutiva (TRS) criado no mundo, no ano de 1962, por Belding Scribner e James Haviland.
(36)

Devido a esta situagdo extrema, técnicos desenvolveram uma maquina provisoria que
permitiu a adolescente realizar seu tratamento em casa. Esta criacao permitiu que outras pessoas
também fizessem o tratamento e logo cresceu o interesse por esta modalidade terapéutica. A
terapéutica mostrou-se efetiva e segura. Em 1971, 58,8% da populagdo em TRS no Reino

Unido, e 32,2% nos EUA estavam em hemodialise domiciliar. (37)
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Em 1972 com a mudanga no sistema de saide dos EUA ¢ abertura de novos centros de
didlise, ampliando a oferta do tratamento, reduziu o niimero de pacientes em hemodiélise
domiciliar. Além desse fator, a criacdo do cateter flexivel para dialise peritoneal favoreceu o
crescimento de outra modalidade terapéutica. (37)

No final da década de 90 ressurge o interesse na hemodidlise domiciliar, pois novos
estudos mostraram redu¢do da mortalidade em pacientes que realizavam hemodialise didria e
noturna estendida, métodos facilitados pelo tratamento em domicilio. (27)

Hoje, a hemodidlise domiciliar ¢ uma terapé€utica indicada para facilitar o acesso ao
tratamento, seja por incapacidade de ir a clinica satélite de dialise ou apenas por praticidade

para manter a capacidade laborativa e ofertar melhor qualidade de vida ao paciente.

1.2 Pandemia Coronavirus — COVID 19

Em 11 de margo de 2020, o comité de emergéncia da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) declarou a COVID-19 (doenga infecciosa do Coronavirus, 2019) causada pela infec¢ao
pelo virus SARS CoV-2 como uma pandemia global que mais cedo ou mais tarde afetaria todos
os paises do mundo. (38)

O Coronavirus COVID-19 tem como caracteristica elevada capacidade de disseminacgao
e contagio, quando comparado as cepas anteriores.(39) Essa doenca possui maior agressividade
em pacientes idosos, com comorbidades como hipertensdo, diabetes € doenca pulmonar
cronica. O virus possui tropismo pelo epitélio do sistema respiratorio e consequentemente causa
sintomas como coriza, faringite e tosse, além de febre, mialgia e queda do estado geral, podendo
evoluir com casos graves até o obito. Ele pode ser transmitido por inalagdo de particulas de
aerossol ou contato de superficies contaminadas, que através das maos, sao levadas ao rosto.
(40). Apesar de baixa letalidade, a grande capacidade de dissemina¢do gerou um imenso
numero absoluto de mortes em todo o mundo. (4)

A falta de vacinas e tratamentos especificos obrigou o manejo a se concentrar em
estratégias preventivas que reduzam a transmissdo viral. Na tentativa de controlar a
disseminagdo do virus em todo o mundo, diversas politicas publicas de saude tém sido
implementadas, incluindo o uso de mascaras faciais, a correta e frequente lavagem das maos e
o distanciamento social, com estratégias de isolamento e quarentena impostas por diversos

governos. Diversas medidas foram necessarias para tornar vidvel o isolamento social, como
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evitar transporte publico, limitar a lotagdo de pessoas em um mesmo ambiente, uso de mascaras.
A dialise domiciliar pode ser considerada uma estratégia para esse desafio, pois ndo ha
necessidade de locomogao, além de restringir o nimero de contato com outras pessoas. (41)

As medidas para reduzir o contagio representaram um desafio sem precedentes para os
servigos de satde, que foram obrigados a modificar a modalidade usual de atendimento. Por
meio dessa situagdo global critica, a assisténcia médica migrou dos hospitais para as residéncias
dos pacientes, com o fortalecimento da assisténcia domiciliar e a implementagdo da
telemedicina, uma ferramenta de primeira linha para enfrentar esta pandemia. A telemedicina
tem sido usada como ferramenta para realizacdo de consultas pelos pacientes cronicos e até para
triagem de pacientes infectados pelo Coronavirus, otimizando recursos, tempo e reduzindo o
risco de exposi¢ao interpessoal ao virus. (42)

Em 23 de marco de 2020, foi divulgado pelo ministério da saude a portaria 467/20, que
em carater excepcional e temporario, define acdes sobre telemedicina deverdo ser seguidas
durante o periodo de pandemia pelo Coronavirus. Conforme a portaria do ministério, as
acOes de integracdo a distdncia podem contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de tecnologia da
informag¢do e comunicagdo, no ambito do SUS, bem como na satde suplementar e privada.
O atendimento deverd ser efetuado diretamente entre médicos e pacientes, por meio de
tecnologia que garanta a integridade, segurancga e o sigilo das informag¢des. Tal atendimento
devera ser registrado em prontuario clinico. Os médicos poderdo, no ambito do atendimento
por telemedicina, emitir atestados ou receitas médicas por meio eletronico.(43)

O desenvolvimento e implementagdo da telemedicina foi alavancada pela pandemia
pelo virus SARS- COV2. Galia Barcai, at All, (44) em fevereiro de 2021, descreve a experiéncia
em Israel sobre a rapida implementagdo da telemedicina durante a pandemia. Altos niveis de
satisfacdo dos pacientes em consultas ambulatoriais por video conferéncia foram relatados
durante a pandemia de COVID-19. Por outro lado, a equipe médica manifestou niveis mais
baixos de satisfacdo, que foram atribuidos principalmente a desafios técnicos e administrativos
relacionados a plataforma de telemedicina recém-implementada. (44)

Enquanto a pandemia atual continua a aumentar, medidas contra 0 SARS-CoV-2 estdo
avangando em velocidade recorde e agora sendo implantadas, através da vacinacdo em massa.
Nos proximos meses, a necessidade continua de praticas de saude publica, como o uso universal
de mascaras e o distanciamento social, continuard a ser particularmente importante até que uma

proporcao suficiente da populagdo seja imunizada ou atinja a imunidade coletiva, e as variantes
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emergentes sejam comprovadamente controladas por imunidade natural ou induzida por

vacina.(45)

1.3 Telemedicina

1.3.1 Telessaude e a Telemedicina

A Telessatde no Brasil e no Mundo estéd apresentando um crescimento exponencial em
inovacdo e aplicacdes na Saude, sobretudo na medicina onde pode contribuir para ampliar o
acesso a servigos de saude qualificados, superando barreiras temporais, sociais, culturais e
geograficas e a falta de profissionais e recurso. (46)

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define a Telemedicina como a oferta de
servicos de satde por profissionais da area, onde a distancia € um fator critico, usando
tecnologias de informagdo e comunicagdo para o intercambio de informacdes validas para o
diagnostico, tratamento e prevencdo das doencas e lesdes, pesquisa e avaliacdo, e para a
educagdo continuada dos profissionais de satde; tudo com interesse de promover a saude dos
individuos e suas comunidades. Segundo o Conselho Federal de Medicina, a Telemedicina ¢
definida como: o exercicio da Medicina por meio da utilizagdo de tecnologias interativas,
objetivando promover a assisténcia, a educagdo e pesquisa em saude. Sendo assim, esse servigo
permite a troca de informagdes que atendem a todos os niveis da satide e permite uma educacao
continuada do profissional. (1)(2) A Telemedicina ¢ um meio capaz de facilitar a assisténcia a
saude por reduzir as barreiras geograficas fisicas, levando o especialista a locais remotos que
em geral t€m alta caréncia de médicos e, sobretudo, de médicos especialistas, assim como de
ofertar o cuidado para pacientes com limitagcdes de movimentacdo, como no caso dos pacientes
renais cronicos e sob cuidados paliativos, dentre outros.

Existem diferentes aplicagdes da Telemedicina, sincronas e assincronas, e dentre estas
destaca-se o telemonitoramento que pode ser descrito como o ato realizado sob orientagdo e
supervisao médica para monitoramento a distancia de parametros de saude ou doenga, por meio
de aquisicao direta de imagens, sinais ou dados de equipamentos ou dispositivos agregados ou

implantaveis no paciente. (47)
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A legislagdo brasileira para a pratica da Telemedicina proibiu até 2020 a consulta
remota direta entre o médico e o paciente, o que foi modificado com a pandemia pelo
coronavirus COVID-19, através da Portaria n°® 467, de 20 de margo de 2020, do Ministério da
Satde/Gabinete do Ministro e aprovado em territorio nacional pela da Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020 que autorizou a teleconsulta médica. (43). Essa alteragdo na legislacdo e no
uso da Telemedicina de uma forma geral aconteceu no Brasil e no mundo, com destaque aos
EUA, um pais de dimensdes continentais como o Brasil, que promoveu inclusive incentivo ao

uso da Telemedicina. (48)

1.3.2 Telemedicina na Nefrologia e na Didlise Domiciliar

A extensa unidade territorial do Brasil ¢ suas diferencas socioeconomicas se refletem
nas ofertas de servicos de terapia renal substitutiva. Locais remotos, com maior grau de pobreza,
normalmente possuem poucos ou nenhum servico de Nefrologia com recursos dialiticos. Por
outro lado, o crescente avango da tecnologia na Medicina, traz como proposta a melhoria dos
servicos e resultados proporcionando aumento da qualidade de assisténcia. A Telemedicina
assim como a telessaide de uma forma geral podem propiciar a oferta de servigos
especializados remotamente, educagdo continuada e monitorizagao a distancia.(49) (50) (51)

Com o proposito de reunir artigos sobre as aplicacdes da Telessatude e Telemedicina no
contexto do cuidado do paciente renal cronico em hemodiélise domiciliar foi realizado pesquisa
na base de dados MEDLINE, sendo identificados 286 artigos. Os descritores foram telehealth,
telemedicine, experience, nephrology e Kidney Desease. Foram analisados os titulos, resumo e
as palavras-chave dos artigos em idiomas inglés e portugués, publicados nos ultimos 15 anos.

Foram incluidos os estudos sobre Telessatde e Telemedicina relacionados a cuidados
em pacientes renais cronicos e experiéncia e abordagem a pacientes e profissionais de saude,
excluidos os artigos que ndo diziam respeito aos cuidados a pacientes renais cronicos e

publicagdes duplicadas. Do total foram selecionados 22 artigos. (Figura 3).
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Figura 3- Fluxograma da revisdo de literatura. Rio de Janeiro. 2021

Busca MEDLINE
286 ARTIGOS

Excluidos :

-Artigos ndo relacionados a
telemedicina em pacientes
em dialise

-Notas técnicas e relatos de
caso

Restaram 191 artigos

Critérios de Incusdo:

-Ensaios  Clinicos  randomizados,
estudos qualitativos, descritivos e
prospectivos na area

-Periodos publicados no periodo de
15 anos

- Idiomas inglés e portugues

Restaram 71 arquivos

Apods revisdo dos resumos:

Foram Incluidos 22 artigos

Observou-se que a maioria dos estudos reuniu temas ligados a um sistema de
monitoramento domiciliar a pacientes renais cronicos em hemodidlise, permitindo e
melhorando a assisténcia, principalmente em regides remotas ou como medida protetora

durante a pandemia pelo Coronavirus. (Tabela 1)



Tabela 1- Apresentacao dos artigos da revisdo de literatura. Rio de Janeiro. 2021
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Titulo Autor Periodico Ano Resumo do estudo Conclusdo / Resultados
1-Telehealth for  Home | Lew SQ, et. | Am J | 2021 Artigo de revisdo No futuro, orienta¢des na utilizagdo de Telessaude, medidas
Dialysis in COVID-19 | Al Kidney Dis. A pandemia COVID-19, permitiu avancos tecnologicos e | de qualidade e pesquisa no uso de Telessatide precisam ser
and Beyond: A isenc¢des regulatorias, convergindo com a boa aceitagdo dos | exploradas. A Telessatide durante a emergéncia de satide
Perspective From the usuarios, permitiu impulsionar as atividades de telessaude | publica mudou a pratica da saude. O mundo pés-COVID-19
American Society durante a emergéncia de saude publica. Plataformas foram | improvavelmente se assemelhara a era pré-COVID-19. O
of Nephrology COVID- desenvolvidas ou adquiridas para realizar | impacto futuro da Telessaide no atendimento ao paciente
19 Home Dialysis videoconferéncias. ainda esta para ser visto, especialmente no contexto de
Subcommittee.(4) A equipe interdisciplinar de dialise se adaptou para realizar | politicas de saude.
visitas virtuais. Provedores de dialise, clinicos, enfermeiras
e pacientes descrevem suas experiéncias de Telessaude e
desafios que eles encontraram, expondo disparidades de
saude em areas como dificuldade de acesso a cuidados,
conectividade, dispositivos para realizar Telessaude e
barreiras socioecondmicas e de idioma.
2- Home Dialysis in the | Yerram P, | Adv 2020 Artigo de revisdo A pandemia atual afetou profundamente a maneira como os
Coronavirus Disease | Misra M. Chronic A vantagem da dialise domiciliar durante a era COVID-19, | cuidados de satide sdo prestados e deve ter implicagdes
2019 Era.(52) Kidney Dis. em comparagdo com a hemodidlise no centro, é a capacidade | significativas para o atendimento ao paciente no futuro. A
de fazer dialise em casa, limitando assim a exposi¢do | telessaide foi rapidamente adotada por pacientes e
desnecessaria a infeccdo. No entanto, os pacientes em dialise | profissionais de saude durante esta pandemia. Com base na
domiciliar podem encontrar desafios Unicos, como | experiéncia e nos dados disponiveis limitados, a telessaude
dificuldade em obter suprimentos de dialise, administracdo | parece ser uma ferramenta poderosa, permitindo que os
de medicamentos injetaveis ¢ extragdes laboratoriais | provedores fornegam atendimento ao paciente remotamente
oportunas. Também pode ser desafiador para esses pacientes | com altos niveis de satisfagdo do paciente e do provedor. No
obter orientagdes sobre acesso ¢ questdes técnicas, além de | entanto, ndo esta claro no momento até que ponto continuara
terem uma percepgdo de falta de suporte em emergéncias, | sendo permitido o uso de telessaide no futuro ou se ira
resultando e redugdo da frequéncia de dialise. Os problemas | reverter as isengdes atualmente concedidas assim que a
de saude mental decorrentes do isolamento social e da | pandemia COVID-19 terminar. No entanto, ndo ha duvida
ansiedade relacionada ao aumento da vulnerabilidade | de que a telessaude veio para ficar devido aos seus muitos
percebida sdo outras preocupagdes potenciais. pontos fortes.
Novick TK, | Adv 2020 Artigo revisdo A pandemia COVID-19 estda expondo um conjunto
3- COVID-19 and Kidney | Rizzolo K, | Chronic Descrigdo o impacto do COVID-19 nas populacdes | subjacente e antigo de fragilidades criticas no sistema de
Disease Disparities in the | Cervantes L. | Kidney Dis. marginalizadas e destaque de como a pandemia pode | saide especialmente populagdes carentes. O risco para os

United States.(51)

exacerbar as disparidades existentes na doenga renal.

idosos, os sem-teto, as diferengas entre os sexos e as
minorias raciais, étnicas e carentes e aos imigrantes estao se
agravando. Em conjunto, o conjunto amplo e complexo de
disparidades interconectadas, tanto nacional quanto
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globalmente, exigird um conjunto de solugdes igualmente
amplo e complexo. A medida que a nago se retne durante
esses tempos de grande incerteza, serd nossa
responsabilidade continua levar adiante as iniquidades
enfrentadas pelas populagdes marginalizadas que foram
ignoradas por muito tempo.

4- Policy and Pandemic: | Truong T, | Adv 2020 Artigo Revisdo Politicas futuras, durante e apds a pandemia da doenca
The Changing Practice | Dittmar M, | Chronic O sistema de satide dos EUA, no que se refere ao tratamento | coronavirus-2019, podem reforcar nossa capacidade de
of Nephrology During the | Ghaffari A, | Kidney Dis. de dialise, sofreu modificacdes implementadas em resposta | otimizar o atendimento a pacientes com doenga renal em
Coronavirus Disease- | Lin E. a crise da doenga coronavirus-2019. Isso inclui politicas | estagio terminal. Os temas principais nesta perspectiva sio a
2019 Outbreak.(48) relacionadas a gestdo de recursos, uso de telemedicina, | importancia da flexibilidade das politicas, estratégias claras
priorizagdo de procedimentos de acesso a didlise, expansdo | para preparagdo para emergéncias e sistemas de satde
das modalidades de dialise em casa, deveres administrativos | robustos que maximizem a acessibilidade ¢ a autonomia do
¢ avaliagdo de qualidade. O governo estabeleceu politicas | paciente.
que instituiram algumas flexibilidades para ajudar os
provedores a concentrarem sua resposta a crise.
5- Remote patient | Ronco C, et | Perit Dial | 2020 Artigo Revisao Este estudo demonstra uma experiéncia positiva em um
management of peritoneal | al Int. Com o surto do COVID-19 novas medidas sem precedentes | gerenciamento remoto de pacientes em dialise peritoneal,
dialysis during COVID- tém foi tirada no norte da Italia. Para a populagdo em didlise, | durante a pandemia COVID-19. Apesar da significante taxa
19 pandemic.(53) um conjunto especial de recomendagdes é feito para ndo | dapopulagdo atingida pelo virus, a taxa de infecgdo tem sido
acessar diretamente as instalagdes do hospital em caso de | extremamente limitada entre os pacientes de dialise
sintomas, mas sim seguir caminhos de triagem especificos. | peritoneal. Isso pode ser resultado de estratégias de protegéo
Este artigo relata as politicas para evitar a disseminag¢ao do | social e procedimentos especificos de prevencdo, bem como
virus entre os pacientes em dialise peritoneal, tanto quanto o | algoritmos de triagem precisos. O uso de ferramentas de
tratamento regular e gerenciamento de complicagdes. telemedicina e gerenciamento remoto permitiu continuar um
tratamento ideal de pacientes com DP sem aumento
significativo de complica¢des ou falha da técnica.
6- Telenephrology: An | Koraishy Am J | 2020 Artigo de Revisdo A telenefrologia € uma area emergente da pratica nefrologica
Emerging Platform for | FM, Rohatgi | Kidney Dis. Em nefrologia, onde uma crescente que se expandirda mundialmente em paralelo com avangos
Delivering Renal Health | R. discrepancia existe entre a localizagdo geografica de | rapidos em tecnologia da informagdo. H4 uma demanda

Care. (54)

nefrologistas e pacientes com doenga renal, a telenefrologia
pode fazer uma ponte sobre a distancia e fornecer cuidados
e educagdo. Grandes sistemas de saude, para os quais os
incentivos estdo alinhados para inovar e implementar novas
plataformas para fornecer cuidados com boa relagdo custo-
beneficio, estdo na vanguarda da telenefrologia. Esses
sistemas incluem atendimento médico-paciente direto
sincrono por meio de videoconferéncia clinica e
modalidades assincronas, como consulta eletronica e
videotelessatude, para educar os internistas sobre topicos
clinicos especializados.

crescente de sistemas de saude para gerenciar pacientes de
forma eficiente e ao mesmo tempo em que melhora os
resultados clinicos. Muitos desses as plataformas eletronicas
buscarfo aumentar o envolvimento do paciente para facilitar
0 autogerenciamento, enquanto outras plataformas permitira
que os nefrologistas alcancem e gerenciem os pacientes
centenas de quilometros de distidncia. Com o crescimento
dessas plataformas, ha uma demanda crescente por rigorosos
critérios cientificos e evidéncias que mostrem que essas
tecnologias podem fornecer cuidado centrado no paciente
que ndo apenas satisfagam o consumidor, mas também leva
as eficiéncias e resultados exigida por médicos, hospitais e
seguradoras.
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7- eHealth in kidney care. W | Nature 2020 EHealth, definido como “servicos e informagdes de satide | Apesar da evidéncia atualmente limitada da eficacia
Nature Reviews | ang et al Reviews entregue ou aprimorado através da Internet e relacionados a | e inumeros desafios, a eHealth é uma grande
Nephrology. (55) Nephrology tecnologias” tem potencial para estender os cuidados renais | promessa para o gerenciamento de doencgas, centrado no
além do atendimento episodico tradicional em ambientes | paciente em Nefrologia. Ela facilita o envolvimento do
ambulatoriais ou de internagdo, para o atendimento | paciente para o auto cuidado e permite a orientacdo a
integrado a vida diaria. A atual emergéncia de saude publica | distancia.
causada por COVID-19 traz uma nova urgéncia para a | A pandemia COVID-19 destaca a importancia de
integracdo da eSatde no atendimento ao paciente | abordando as lacunas de evidéncias atuais em eSaude.
ambulatorial, limitando o contato direto face a face nas
unidades de satide para diminuir o risco de virus transmisséo.
8- Patient expectations | WALKER, Internationa | 2019 Revisdo sistematica com objetivo de descrever a | Parapacientes com doenga cronica, o monitoramento remoto
and experiences of remote | Rachael C.et | 1 journal of experiéncias dos pacientes de monitoramento remoto para | aumentou seu conhecimento especifico da doenga,
monitoring for chronic | al. medical condi¢des cronicas em diferentes contextos de satde e | desencadeou avaliagdo clinica e tratamento mais cedo,
diseases: systematic informatics populagdes. melhorou a autogestdo ¢ a tomada de decisdao compartilhada.
review and thematic Foram incluidos 16 estudos envolvendo 307 participantes | No entanto, esses beneficios potenciais foram equilibrados
synthesis of qualitative com doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia | com as preocupagdes sobre a perda de contato interpessoal,
studies.(56) cardiaca, diabetes, hipertensdo e doenga renal em estidgio | e da responsabilidade pessoal adicional de monitoramento
terminal. Os estudos foram realizados em 8 paises. remoto
9- Electronic Health Self- | Shen H, van | J Med | 2019 Revisdo sistematica Esta revisao sistematica identificou a capacidade do eSaude
Management der Kleij | Internet Res Esta revisdo busca avaliar evidéncias mais recentes na | em melhora diversos componentes do autogerenciamento da
Interventions for Patients | RMJJ, van literatura sobre diferentes tipos de ferramentas tecnoldgicas | doenga falciforme. Apesar da viabilidade e aceitabilidade
With  Chronic  Kidney | der Boog usadas para o autocuidado da doenga cronica, e avaliar a | promissoras das intervengdes de eSaude para melhorar o
Disease: Systematic | PJM, Chang eficacia dessas tecnologias no autogerenciamento. autogerenciamento da doenga falciforme, a evidéncia geral
Review of Quantitative | X, A maioria dos estudos incluiu criangas mais velhas ou | ¢ modesta. Futuros estudos de intervengdo eHealth sdo
and Qualitative | Chavannes adolescentes e 5 incluiram adultos jovens. O tamanho da | necessarios para avaliar sua eficacia, efetividade e custo-
Evidence.(57) NH. amostra variou de 11 a 236, com uma mediana de 21 por | beneficio na promog¢do do autogerenciamento em pacientes
estudo com doenga falciforme, usando métodos rigorosos e
estruturas teodricas com resultados clinicos claramente
definidos.
10-Predictors of Care | NADEAU- American 2019 O “Home Dialysis Virtual Ward” (HDVW) foi um estudo | O estudo HDVW incluiu 193 pacientes com uma mediana
Gaps in Home Dialysis: | FREDETTE, | journal of multicéntrico de brago tnico, incluindo pacientes em didlise | de intervengdo de 1 (0—2) por paciente. Os pacientes ficaram
The Home  Dialysis | Annie-Claire | nephrology peritoneal e hemodialise domiciliar apds 4 eventos | altamente satisfeito com o HDVW (pontuagdo da escala de
Virtual Ward Study.(58) et al. diferentes:  alta  hospitalar, procedimento médico, | classificacdo mediana 8) e sentiu que teve um impacto
antibidticos, conclusdo do treinamento. Entrevistas | positivo (pontuagdo da escala de classificagdo >7) sobre sua

conduzidas por telefone usando uma ferramenta de avaliagdo
padronizada foi realizada ao longo de um periodo de 2
semanas para avaliar os cuidados de um paciente e ajustar o
tratamento como requerido. Apos a conclusdo, os pacientes
foram entrevistados para avaliar seu impacto percebido nos
dominios do cuidado usando um escala de classificagdo; 1
insatisfeito a 10 completamente satisfeito.

saude geral, compreensdo do tratamento e acesso a um
nefrologista. Conclusdo: O HDVW foi eficaz em identificar
varias lacunas potenciais de atendimento, e os pacientes
estavam satisfeito em varios dominios de atendimento. Esta
intervengdo pode ser valiosa no apoio aos pacientes de
dialise em casa durante transi¢des de cuidados.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31687937/

32

11-Remote Patient
Monitoring: An Important
Tool in Advancing Home
Dialysis.(59)

WHITLOW,
Michael;
WALLACE,
Eric

Kidney
Medicine

2019

Opnido do autor/ Editorial

A tecnologia fara parte do processo de melhoria

captacdo de dialise em casa, mas nao sera suficiente por si
s6. Nao devemos perder de vista as necessidades basicas de
infraestrutura para o fornecimento de dialise domiciliar que
devem ser atendidas. Isso inclui o aumento do ntimero de
cirurgides treinados para colocar e revisar cateteres de
dialise peritoneal, aumentar o nimero de hospitais capazes
de cuidar de complicagdes da terapia de dialise em casa,
aumentar a prontiddo do lar de idosos para dialise em casa,
aumentar a producdo de solugdes de dialise e desenvolver e
implementar tecnologias online, produgdo de fluidos e
facilitacdo da dialise domiciliar assistida. H4 um longo
caminho pela frente para aumentar o uso de dialise
domiciliar ¢ o monitoramento remoto fara parte desse
processo.

12-Role  of telehealth in
renal replacement therapy
education. (60)

Malkina A,
Tuot DS

Semin Dial.

2018

Revisdo sistematica de publicagdes disponiveis sobre o uso
de midia social e tecnologia para auxiliar na educagéo sobre
as opcdes de tratamento para doenga renal em estagio
terminal.

Os primeiros dados sugerem que a tecnologia pode fornecer
uma alternativa ou, mais provavelmente, um importante
suplemento recurso para pacientes e familias aprenderem
sobre as opgdes de tratamento para ESRD, aumentando a
conscientizagdo do paciente sobre os tratamentos de dialise
domiciliar, manejo do tratamento conservador e transplante
de rim como alternativas viaveis para a terapia de
hemodialise no centro mais predominante e cara. A
conveniéncia da educagdo em telessaiide remota e sob
demanda em comparagdo com a educagdo presencial tem o
potencial de reduzir o paciente carga em termos de tempo e
custo de viagem, melhore o acesso para pacientes
geograficamente isolados ou frageis, reduza os custos do
provedor em termos de pessoal e taxas de instalagdes, e
aumentar a satisfagdo do paciente e engajamento com o0s
cuidados pré-ESRD e pds-ESRD.

13- Measuring patient
experience in dialysis: a
new paradigm of quality
assessment.(61)

RHEE,
Connie M. et
al.

Journal  of
nephrology

2018

Revisdo sistematica que avalia a importancia da experiéncia
do paciente como uma métrica de qualidade de atendimento
em pacientes em didlise; a historia da avaliagdo da
experiéncia em outras arenas de saide; o desenvolvimento
da ferramenta “Avaliagdo do Consumidor em centro de
Hemodialise” como um meio de padronizar da avaliagdo da
experiéncia do paciente em dialise em clinica, nos EUA;
formas de avaliagdo internacionais, e futuras areas de
pesquisa necessarias para refinar a verificagdo da
experiéncia e seu impacto sobre o paciente.

A avaliagdo da experiéncia de forma ndo padronizada e
padronizada sdo complementares entre si e, portanto, foi
sugerido seu uso combinado. Muitas incertezas em relagdo
medicdo ideal de experiéncia, implementagdo de
ferramentas de avaliagdo, interpretagdo dos resultados e
relacdo com os resultados clinicos em pacientes em dialise.
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Rohatgi R, | Kidney Int. 2017 Artigo de revisdo Relatorios preliminares sugerem que entrega de cuidados na
14-Telenephrology: Ross MJ, Ha um interesse crescente na telemedicina entre médicos e | nefrologia por meio de videoconferéncia na clinica, sdo pelo
current perspectives and | Majoni SW. pacientes; no entanto, as evidéncias sobre a qualidade do | menos equivalentes ao atendimento presencial e possuem
future directions. (62) atendimento prestado pela telemedicina, e telenefrologia em | melhor adesdo do paciente as consultas agendadas. No

particular, em comparag@o com o atendimento presencial ¢ | entanto, grandes estudos adequadamente controlados sdo
limitado. Nesta revisdo sistematica, diferentes modalidades | necessarios para identificar as populagdes de pacientes que
eletronicas usados para fornecer cuidados de nefrologia sdo | sdo mais provaveis para se beneficiar da telenefrologia e
revisados e criticados, para determinar o sistemas ideais para a prestagdo de
com uma analise focada da Australia e nos EUA. cuidados telenefrologicos.
A videoconferéncia ¢ amplamente utilizado na Australia
para tratar doencgas renais incluindo doenga renal cronica,
dialise, nefropediatria e cuidados pos-transplante renal. Em
contraste, a experiéncia da telenefrologia dos Estados
Unidos ¢ limitado, com a maioria dos relatorios originados
do sistema de satide de veteranos, que em sua maioria
residem em comunidades rurais.
15-Telehealth in the Krishna VN, | Adv 2017 Artigo de revisao A telessaude ¢ uma grande promessa no atendimento aos
Delivery of Home Managadi K, | Chronic Barreiras geograficas e socioecondmicas podem representar | pacientes com doencga renal em estagio terminal.
Dialysis Care: Catching Smith M, Kidney Dis. uma dificuldade significativa na prestagdo de cuidados de Beneficios da telessatide na populagao de didlise domiciliar
up With Technology.(63) | Wallace E. 2017 dialise domiciliar para pessoas carentes pode ser realizado através da otimizacdo do tratamento,
ou que vivem em localidades distantes. A telessatde pode aumento da qualidade de vida e maior aceitagdo das
servir como uma solugfo para superar os barreiras na modalidades domiciliares. Além disso, a telessatide pode
prestagdo de cuidados de dialise domiciliar. Embora os garantir que o acesso domiciliar, eliminando barreiras
avangos tecnologicos na telessaude tenham progredido geograficas. No entanto, a adog¢ao generalizada da
rapidamente, tornando-a acessivel e barata, ela tem sido sub | telessatde para a didlise domiciliar enfrenta barreiras
utilizada pelos nefrologistas. significativas que irdo precisa ser superadas. Politicas
Temos poucos dados sobre a eficacia do monitoramento regulatorias e relacionadas a reembolso continuar a
remota da populag@o de dialise domiciliar. Nenhum estudo | apresentar barreiras que precisam ser superadas na
randomizado, controlado foi conduzidos em monitoramento | operacionalizagdo da telessatide e na adogdo generalizada
remoto em dialise domiciliar. No entanto, em pacientes em | de solugdes de telessatde.
hemodialise de alto risco, 0 monitoramento remoto Evidéncia de qualidade sobre o impacto dessas
demonstrou reduzir intervengdes também precisam ser estudadas.
hospitaliza¢des e custos.
16-Remote monitoring LIU, Na et JMIR 2017 Ensaio Clinico Os pacientes criaram 2.757 registros de casos de diélise
systems for chronic al human Pacientes em hemodialise domiciliar (HD) cronica e durante o periodo de estudo. No total, foram 492 entradas
patients on home factors prolongada estio sujeitos a sentimentos de isolamento e enviadas com "Muito feliz" como estado emocional, 2167

hemodialysis: field test of
a copresence-enhanced
design.(64)

ansiedade devido a auséncia de contato fisico com seus
profissionais de satde e a falta de feedback sobre seus
tratamentos dialiticos. Portanto, é importante que esses
pacientes sintam a "presenga" dos profissionais de saude a
distancia durante o periodo de hemodialise no domicilio
para melhor adesdo ao regime dialitico e para se sentirem

entradas com um status "Feliz", 56 entradas com um status
"Neutro", 18 entradas com um status "Infeliz" e 24 entradas
com um "Muito infeliz ". Foram 989 entradas enviadas com
notas curtas. As entradas com emogdes negativas tiveram
uma porcentagem maior de notas complementares inseridas
em comparagdo com as entradas com emogdes positivas e
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conectados aos profissionais de saude. Este estudo
apresenta um projeto de sistema de acompanhamento para
pacientes em hemodialise com recursos para melhorar a
percepgdo de "co-presenca" do paciente com seus
profissionais de satide. Varios mecanismos para aumentar
essa percepgdo foram projetados e implementados,
incluindo diarios de bordo digitais, compartilhamento de
emocdes e ferramentas de feedback. Fora realizado um
ensaio de campo envolvendo 3 enfermeiras e 74 pacientes
para testar a implementacdo do projeto de copresenga de
profissionais de saide no sistema de HD. Uma pesquisa de
método misto (qualitativo e quantitativo) foi conduzida
para avaliar o sistema, incluindo pesquisas, entrevistas e
analise de dados do sistema.

neutras. Os dados qualitativos mostraram ainda que o
sistema comunicacdo para HD foi capaz de melhorar a
sensacdo dos pacientes por estarem conectados com seus
profissionais de satide e, assim, aprimorar o autocuidado na
HD. Os profissionais de saude se sentiram mais seguros
com relagdo ao estado dos pacientes com o uso do sistema
e relataram melhora da produtividade e satisfagdo. A
pesquisa de usabilidade do sistema indicou alto nivel de
satisfagdo entre pacientes e enfermeiras.

17- Remote Usability
Testing and Satisfaction
with a Mobile Health
Medication Inquiry
System in CKD. (65)

Diamantidis
etal

Clin J Am
Soc
Nephrol.
2015

2015

Ensaio Clinico

Os participantes com IRC pré-dialise foram recrutados para
o teste de usabilidade de um novo sistema de consulta de
medicamentos. Vinte participantes foram inscritos e
receberam um tutorial no centro sobre o uso do dispositivo
antes do final da visita do estudo. Os participantes foram
posteriormente enviados pelo correio trés frascos de
amostra de comprimidos com o nome de medicamentos
selecionados aleatoriamente e solicitados a inserir esses
medicamentos no sistema de pesquisa de medicamentos. As
opgdes de resposta do sistema de consulta de medicamentos
foram as seguintes: (1) seguro em DRC, (2) ndo seguro em
DRC, (3) usar com cuidado / falar com seu médico ou (4)
mensagem de erro (para um medicamento inserido
incorretamente). Os participantes foram solicitados a
registrar a resposta emitida pelo sistema de consulta de
medicamentos para cada medicamento enviado para teste
de usabilidade. Uma pesquisa de satisfagdo do usuario foi
administrada ap6s a conclusdo do protocolo.

O aplicativo do sistema de consulta de medicamentos para
satide movel tinha facilidade geral de uso e alta aceitaggo
em duas plataformas entre individuos representativos da
populacdo com DRC. A tecnologia mdvel de satde
personalizada pode melhorar a seguranca da medicacdo na
DRC.

18-Instruments to
measure patient
experience of healthcare
quality in hospitals: a
systematic review. (66)

Battel, et al.

Systematic
reviews

2015

Revisdo Sistematica

Melhorar e manter a qualidade da ateng¢do hospitalar ¢ um
desafio internacional. A experiéncia do paciente pode ser
usados para buscar melhorias e pesquisas. No entanto, o
uso de dados de experiéncia do paciente foi dificultado pela
confusdo sobre varios instrumentos (questionarios) com
testes psicométricos. Foi realizado uma revisdo sistematica
e critica da utilidade dos questionarios para medir a
experiéncia do paciente de qualidade da satde em
hospitais.

No total 26 artigos medindo a experiéncia do paciente com
relagdo a qualidade do atendimento hospitalar foram
identificados, examinando 11 instrumentos internacionais.
A qualidade dos métodos e resultados foi variavel, mas
principalmente de alto padrio. Aspectos adicionais da
utilidade descobriram que: a eficiéncia de custo era
principalmente pobre, devido ao recurso necessario para
obter amostras confiaveis; a aceitabilidade da maioria dos
instrumentos foi boa e o impacto educacional foi variavel,
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com evidéncias sobre a facilidade de uso, para
aproximadamente metade dos questionarios.

19- Patient and caregiver | WALKER, American 2015 Revisdo Sistematica Os pacientes e cuidadores percebem que a hemodialise
perspectives on home Rachael C. Journal of Adultos com doenga renal cronica e cuidadores de domiciliar (HD) oferece a oportunidade de prosperar;
hemodialysis: a et al. Kidney pacientes em hemodialise domiciliar e hospitalar que melhora a liberdade, flexibilidade e bem-estar; e fortalece
systematic review. (33) Diseases expressaram opinides sobre a hemodialise domiciliar. relacionamentos. No entanto, alguma ansiedade focal e
medo de iniciar a HD domiciliar devido a natureza
conflituosa do tratamento e ao isolamento do suporte
médico e social. Reconhecer e lidar com essas apreensoes
pode melhorar a oferta de programas de pré-dialise e de HD
para melhor apoiar os pacientes e cuidadores que
consideram a HD domiciliar.
20-Defining patient Patient 2014 Revisdo Sistematica Primeiramente a experiéncia do paciente reflete ocorréncias
experience. (67) Wolf, el al experience Os artigos de periodicos tiveram que se enquadrar nos e eventos que acontecem de forma independente e coletiva
journal seguintes critérios para serem incluidos na sintese: fornecer | em todo o processo continuo de atendimento. Além disso, é
uma defini¢do, descri¢do ou uma estrutura conceitual para a | importante ir além dos resultados de pesquisas, por
"experiéncia do paciente". exemplo, aquelas que capturam especificamente conceitos
como "satisfagdo do paciente", porque a experiéncia do
paciente ¢ mais do que apenas satisfa¢do. Incorporado na
experiéncia do paciente esta um foco no atendimento
individualizado e na adaptag@o dos servigos para atender as
necessidades do paciente e envolvé-los como parceiros em
seus cuidados.
21-Choosing to live with | RYGH, B | 2012 Foi utilizado uma estratégia de pesquisa indutiva e Todos os entrevistados ficaram satisfeitos com a escolha da
home dialysis-patients' Ellen et al. MC conduzidos entrevistas semiestruturadas com onze dialise domiciliar, e muitos vivenciaram uma normalizagao
experiences and potential nephrology, pacientes estabelecidos em dialise domiciliar. O foco eram | do cotidiano, menos dominado pela doenga. Eles exibiam
for telemedicine support: as experiéncias dos pacientes com dialise domiciliar, por habilidades consideraveis de autocuidado e ndo se
a qualitative study(68) meio de solugdes de telemedicina. Trés informantes percebiam como doentes, mas ainda assim exigiam um
realizaram hemodidlise domiciliar (HHD); oito realizaram contato muito préximo com a equipe do hospital para
dialise peritoneal (DP), dos quais trés realizaram dialise comunicag@o e acompanhamento. As informagdes sobre a
peritoneal automatizada (DPA); e cinco tiveram didlise possibilidade de ter HHD, incluindo o conhecimento de
peritoneal ambulatorial continua (CAPD). como acessa-lo, ndo eram facilmente disponiveis.
Especialmente aqueles com maquinas de didlise, tanto DPA
quanto HHD, viram um potencial para solu¢des de
telemedicina.
22- Use of telemedicine WHITTEN, | Journal of 2008 Ensaio Clinico Todos os pacientes ¢ provedores tiveram percepgdes
for haemodialysis: Pamela; telemedicin positivas do sistema de telemedicina e do atendimento que
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perceptions of patients
and health-care providers,
and clinical effects. (69)

BUIS,
Lorraine

e and
Telecare

Em Michigan, o uso da telemedicina para pacientes em
hemodialise comegou em trés centros em 2005. Um total de
747 consultas clinicas foi conduzido nos 22 meses
seguintes. Pesquisas por telefone foram realizadas com 34
pacientes e quatro provedores.

foi prestado. A maioria das medidas clinicas dos pacientes
atendeu ou superou as recomendagdes feitas pela Rede
Renal 11. Além do trabalho clinico, o equipamento de
telemedicina foi utilizado para eventos educativos. Vinte e
seis eventos educacionais profissionais foram realizados
com um publico total de 105 pessoas, ¢ 35 reunides
administrativas foram realizadas com a presenga de 286
funcionarios.
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Parte dos pacientes em hemodialise sdo debilitados, com alto grau de fragilidade e
grande impacto no dia-a-dia. Além dos efeitos fisicos e, potencialmente cognitivos, os pacientes
tratados com dialise perdem a independéncia e, talvez o mais significativo, sofrem perda de
tempo. Diminuir a carga de tempo gasto em visitas a prestadores de servigos nas clinicas pode
beneficiar os pacientes do ponto de vista da qualidade de vida, alinhando-os as metas do
paciente. (70) (71).

Com a hemodialise domiciliar os pacientes experimentam a possibilidade de retorno ao
seu cotidiano, menos dominada pela doenca ao realizar a hemodialise em sua residéncia. Apds
o periodo de treinamento, podem alcancar habilidades consideraveis de autogestao, mas ainda
precisam de um vinculo muito forte com o servico de saide para comunicagdo e
acompanhamento. Ha necessidade de informagdes estruturadas, incluindo acesso as
experiéncias de outros pacientes. Especialmente para os pacientes em hemodidlise, a
telemedicina pode contribuir potencialmente para o aumento da seguranga no ambiente
doméstico, tornando mais facil escolher e conviver com a hemodialise domiciliar.(34)(68)

Os pacientes que recebem hemodialise em casa t€ém percepgoes positivas em relagao aos
cuidados e experiéncia de hemodialise domiciliar. No entanto, alguns pacientes expressam
preocupagdes com a frequéncia de monitoramento médico. Os pacientes em hemodialise que
consideram ou estao recebendo hemodialise no ambiente doméstico tém preocupacdes em torno
da hemodialise de forma independente, com o isolamento social, falta de conexao com cuidados
médicos e carga financeira.(71) Da mesma forma, os pacientes que recebem diélise peritoneal,
também expressam falta de apoio social ou familiar, davidas, inseguranca e medo de
intercorréncias. Isso sugere que hé espago para fornecer mais suporte aos pacientes com didlise
em casa em um esforco para melhorar a satisfagdo e a aderéncia ao tratamento. Nadeau, et
al.(58) descreveu um estudo multicéntrico desenvolvido no Canadd, com o objetivo de analisar
o potencial do telemonitoramento em identificar possiveis intercorréncias durante a
hemodialise domiciliar e o aumento da satisfacdo do paciente. Foi evidenciado uma associagao
positiva, com aumento da satisfagdo e uma ferramenta importante para minimizar agravos ao
paciente. (58)

A Telemedicina pode proporcionar a presenca dos profissionais de saide remotamente
com o intuito de melhor aderéncia ao regime de hemodialise e para que sintam-se conectados
aos profissionais de saude. (71) Além disso, a telemedicina € uma grande ferramenta para
monitoriza¢do do tratamento, ajuste de medicamentos, esclarecimento de duvidas e educacao
continuada tanto para pacientes como também para os profissionais de saude. (60) (59) (65)

Existem diversas formas de promover essa agdo. Podemos citar a ofertar desse servico
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como no formato de consultoria por video em tempo real de provedor a provedor; visitas de
video do provedor para pacientes de forma direta; e monitoramento e educagdo continuada.(55)
(57) Na Noruega, a hemodidlise ¢ descentralizada em alguns locais, ou seja, clinicas de
hemodiélise sem um nefrologista. Solugdes de telemedicina foram projetadas com sucesso para
este proposito. Existem alguns relatos de acompanhamento de pacientes em hemodiélise
domiciliar por telefone ou videoconferéncia, que permitem um apoio mais proximo e resolu¢ao
de problemas a distancia. (58)

Para que o paciente tenha uma experiéncia positiva ¢ fundamental planejamento focado
na simplicidade, eficiéncia e seguranca. Os dispositivos e plataformas utilizados devem ser de
facil manejo para facilitar o entendimento dos usuarios, por outro lado, deve ser eficaz para o
registro de dados e geracdo de informacdes tteis a equipe de saude. A seguranca e sigilos dos
dados sao outros pilares para constru¢ao de plataformas de comunicagdo, por tratarem-se de
direito fundamentais dos pacientes.(54)

A principal desvantagem da telemedicina na hemodiadiélise domiciliar ¢ a limitagao do
exame fisico a distancia, dificultando a avalia¢ao do paciente. A assisténcia remota nao substitui
a presencial na fase inicial do tratamento, porém, apos o paciente ganhar seguranga com o
tratamento, a telemedicina por ser aplicada para facilitar o acesso do paciente a equipe de saude,
aumentando os cuidados. Com o avanco da saude digital e da internet das coisas novos
dispositivos estdo sendo desenvolvidos para auxiliar no suporte de saude a distancia, como
estetoscopios e aparelhos de pressdo conectados ao computador ou outro dispositivo capaz de
transmitir informagdes e criar alarmes de seguranga, porém essas ferramentas ainda estdo sendo
validadas e testadas.(63)

A comparagdo entre a assisténcia presencial e a remota gera estudos conflitantes na
literatura médica. Ainda ndo temos estudos suficientes para afirma que uma ¢ superior a outra.
Embora sejam necessérias mais evidéncias de qualidade para estudar o impacto da telessatde
nos resultados e na captacao de didlise em casa, a telessaude mantém a promessa de aumentar
0 acesso aos cuidados, melhorar a qualidade de vida do paciente, melhorar a qualidade dos

cuidados, reduzindo custos.(63) (53)

1.4 Experiéncia do paciente

Na area da satde, as avalia¢des dos tratamentos sempre foram baseadas exclusivamente

em parametros como controle de sintomas, expectativa de vida, morbidade e mortalidade. A
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experiéncia do paciente surge como nova forma de avaliagao dos resultados do tratamento e do
bem-estar subjetivo do paciente, reconhecida por prestadores de servicos de saude, agéncias
reguladoras e pesquisadores. (72)

A experiéncia do paciente tem sido colocada como fator central em medidas publicas
mundiais, gerando impactos diretos sobre os incentivos ou reembolsos na area de saude,
correspondente surgimento de uma mentalidade do cidaddo como um consumidor também de
saude, sendo considerada uma prioridade para lideres de saude. (73) Quando pacientes e suas
familias estdo envolvidos na tomada de decisdes e se sentem preparados para gerenciar suas
condi¢des, conseguimos melhorar a qualidade e reduzir custos. Pesquisas realizadas por
fundagdes como a Commonwealth mostram que o cuidado centrado no paciente ¢ na familia,
incorporando a tomada de decisdo compartilhada, pode gerar economias potenciais de
saude.(74)(75)

Hoje a experiéncia do paciente ¢ reconhecida como um dos trés pilares da qualidade em
saude, ao lado da eficacia clinica e seguranca do paciente para identificar qualidades e pontos
criticos da assisténcia recebida. A sua inclusdo como pilar € justificada como meio de melhorar
a seguranca e eficdcia do tratamento além de agregar empatia a uma assisténcia mais
humanizada. Informagdo clara, empatica, comunicag¢do bilateral e o respeito pelas crencas
podem levar a um paciente mais informado e envolvido nas tomadas de decisdo, criando um
ambiente mais disposto a compartilhar informacdes e colaborar com o diagnostico e
tratamento. Esta troca gera decisdes clinicas mais acertadas, reduz a solicitacdo de exames
complementares desnecessarios e erros de tratamento. Entender a expectativa do paciente sobre
seu tratamento, o estimula a relatar efeitos colaterais ou intercorréncias, traz informagdes sobre
cuidados diarios, como controle da dor, avaliagdo do ambiente fisico e coordenagao dos
cuidados como a interacdo de uma equipe multidisciplinar.(75) Revisdes sistematicas da
literatura sobre experiéncia do paciente evidenciam associagdes positivas entre experiéncia do
paciente com eficacia e segurancga, sendo desta forma, considerada clinicamente importante.
(76).

Os termos ‘satisfagdo’ e ‘experiéncia’ sdo frequentemente usados de forma
intercambidvel, apesar de seus diferentes significados. A satisfagdo ¢ a lacuna entre as
expectativas e a experiéncia do paciente. Os pacientes tendem a superestimar a satisfagao,
devido ao viés de gratidao e outros fatores.(77) As perguntas devem ser, portanto, elaboradas
em torno do que realmente ocorreu durante a assisténcia.

Existem divergéncias sobre a definicdo de experiéncia do paciente. Revisdes

bibliografica argumentam que a experiéncia do paciente deve ser conceituada de forma ampla
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e abrangente, por se tratar do resultado da interagdo entre uma organizacdo de saude e a
percepgio do paciente através do seu consciente e subconsciente. E uma mistura de desempenho
racional de uma organizagdo, dos sentidos estimulados € emog¢des evocadas em todos os
momentos de tratamento. (67)

Uma revisao sistematica publicada em 2015 sobre o conceito de experiéncia do paciente
conclui que ndo existe uma definicdo Unica, porém a andlise evidenciou que algumas ideias
especificas apareceram em varias ocasides. Os conceitos mais consistentes ou frases
encontradas em 18 fontes revisadas incluem: experiéncia emocional e fisicas vividas; interacdes
pessoais; diferencas culturais; importancia da parceria e envolvimento dos pacientes. A
experiéncia do paciente ¢ mais do que satisfacdo, ela envolve o atendimento continuo,
expectativas, atendimento individualizado e servigos sob medida. (78) A experiéncia do
paciente ¢ concentrada no préprio paciente, assim como leva em consideracdo o impacto da
assisténcia para a familia. Ela busca entender a relagdo do paciente com o funcionario da saude,
com o sistema de saude. (79)

Ha um apoio crescente para o uso de medidas de resultados relatados pelo paciente
PROMs (Patient reported outcomes measures) e medidas de experiéncia relatadas pelo
paciente PREMs (Patient reported experience measures) na avaliagdo da qualidade do
atendimento e para orientar mudancas no servigo.(80)

PROMs sdao ferramentas usadas para medir os resultados relatados pelo paciente,
utilizando questiondrios padronizados e validados para verificar as percepcdes da sua saude,
suas limitacdes e qualidade de vida. Eles permitem mensurar o impacto de uma interven¢ao
clinica pela perspectiva dos pacientes. As PROMs podem ser classificadas como genéricas ou
especificas da doenga. As ferramentas genéricas medem uma variedade de aspectos de uma
ampla gama de condi¢des médicas, permitindo a avaliagdo geral do atendimento, da qualidade
de vida e do custo-beneficio das intervengdes. Os PROMs especificos da doenca permitem que
aspectos individuais de uma condi¢do e seu impacto no resultado sejam examinados. As duas
formas de PROMS podem ser utilizadas em uma mesma avaliagdo. (81)

Os PREMs reunem informagdes sobre as opinides dos pacientes sobre suas experiéncias
durante o atendimento. Eles s3o um indicador da qualidade do atendimento ao paciente, embora
nao a mensurem diretamente. Os PREMs sdo mais comumente na forma de questionarios. Em
contraste com os PROMs, os PREMs nao olham para os resultados do cuidado, mas para o
impacto do processo do cuidado na experiéncia do paciente, por exemplo, comunicagdo e
pontualidade da assisténcia. Eles diferem das pesquisas de satisfagdo por relatar experiéncias

objetivas do paciente, removendo a capacidade de relatar visdes subjetivas. Os PREMs podem
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ser classificados como relacionais ou funcionais. Os PREMs identificam a experiéncia dos
pacientes em seus relacionamentos durante o tratamento, por exemplo, eles se sentiram ouvidos.
Os PREMs funcionais examinam questdes mais objetivos, como as instalagoes disponiveis. (80)

As informacdes coletadas de PROMs e PREMs tém varios usos: pesquisa, projetos de
melhoria da qualidade, auditoria e para avaliagdo econdomica. Os dados coletados ajudam a
melhorar e focar o cuidado no paciente, mas também fornecem feedback vital para os
prestadores de cuidados de satde para permitir comparagdes no atendimento clinico. Os dois
sao frequentemente usados em paralelo para apresentar as percepgdes dos pacientes sobre o
processo e o resultado de seus cuidados. Black N. (82) demonstraram que pacientes com
experiéncia positiva possuem melhores resultados. (81)

Embora tradicionalmente a experiéncia possa ser verificado por meio de avaliagdes mais
subjetivas, nos ultimos anos, especialmente nos Estados Unidos, houve uma mudanga em
direcdo a padronizacdo da avaliagdo da experiéncia do paciente buscando: definir uma
normativa quanto a importancia da experiéncia do paciente; padronizar os componentes da
experiéncia dos pacientes que sdo avaliados para minimizar potenciais "pontos cegos"; fornecer
uma "voz" direta ao paciente na comunicacao das percepcdes de seu cuidado; facilitar
comparagdes de qualidade entre instalagdes; e ampliar a responsabilidade da experiéncia para
toda a equipe multiprofissional de didlise. Desta forma, foi desenvolvido o “In-Center
Hemodialysis Consumer Assessment of Healthcare Provider and Systems”, para pacientes que
dialisam em clinicas satélites, como um meio de padronizar a avaliagdo da experiéncia entre os
pacientes em didlise nos Estados Unidos e possiveis comparagdes com populacdes
internacionais de dialise. (61)

A experiéncia do paciente renal cronico sobre o uso da Telemedicina vem sendo
estudada, com o objetivo de entender melhor seu impacto nesta populagdo. Em 2019, Rachel at
al. (56) publicou uma revisdo sistemdtica e sintese tematica de estudos qualitativos sobre
expectativas e experiéncias do paciente com doenca renal cronica com o monitoramento
remoto. Para os pacientes, 0 monitoramento remoto aumentou seu conhecimento especifico da
doenga, desencadeou diagnostico e tratamento precoce de condi¢des clinicas potencialmente
complicadoras, melhorou o autogerenciamento e a tomada de decisdo compartilhada. No
entanto, esses beneficios potenciais foram comparados com a preocupacao sobre a perda de

contato interpessoal e a responsabilidade pessoal adicional de monitoramento remoto.
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1.4.1 Instrumento de avaliacao da experiéncia do paciente

Pacientes que recebem assisténcia de saude podem oferecer uma visao unica sobre a
qualidade do atendimento, que pode ser usado para melhoria. No entanto, as opinides dos
pacientes sobre a experiéncia de cuidados nem sempre sdo incluidos na medi¢do de servigos
prestados.

Quando buscamos dados na literatura para avaliarmos experiéncia do paciente ou
profissionais de satde na telemedicina, encontramos estudos que utilizam dados quantitativos
através de questiondrios com perguntas fechadas e respostas em escala likert assim como
também estudos com metodologia qualitativa, com perguntas abertas e resultados baseados em
analises textuais. O modelo misto utiliza questiondrios qualitativos e quantitativos, busca
combinar dados numéricos com a histéria de pacientes para criar evidéncias convincentes,
evocando reflexdo e melhorias dos resultados da pesquisa e buscando novas respostas para
melhorar a qualidade em satde. A selecao do instrumento para avaliar experiéncia depende de
uma consideracdo equilibrada entre as questdes a serem investigadas e os pacientes estudados.
(83)

Em 2008 Written et al, publicou dados sobre a experiéncia do uso da telemedicina em
pacientes que realizavam hemodialise, no estado Michigan. O uso da telemedicina para
pacientes em didlise teve inicio em fevereiro de 2005. A telemedicina foi usada para conectar
pacientes em dialise com nefrologistas e para reduzir as viagens de pacientes e provedores. O
equipamento de videoconferéncia sem fio foi colocado nas clinicas de dialise locais e conectado
ao Sistema Geral de Saude. O equipamento de telemedicina foi montado em um carrinho que
poderia ser movido pela clinica de didlise para que os pacientes pudessem se conectar com seus
nefrologistas durante a didlise.(84) A coleta de dados foi realizada através de 11 questdes
abertas, 14 itens fechados com respostas em escala do tipo Likert e trés perguntas sim ou nao.
A duracdo da entrevista era de aproximadamente 10 minutos. Para a andlise dos dados, as
estatisticas descritivas foram empregadas para entender as percepcdes do paciente e do
provedor do programa de telemedicina. O questionario criado para o estudo foi modificado e
adaptado, levando-se como base o questionario TUC, ferramenta atualmente mais comumente
utilizada para avaliagdo da usabilidade e satisfagdo do paciente com a telemedicina. (85)

Powell, et al, descreveram em 2018, um estudo sobre a experiéncia do paciente com a
implementa¢do da telemedicina, através de video conferencia, durante o periodo de 18 meses,

em um grande programa de satde. A experiéncia do paciente foi avaliada por meio de uma série
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de perguntas abertas, incluindo a satisfacdo geral do paciente, motivos de insatisfacdo (se
observados), se o paciente usaria uma visita programada de Telessaide novamente e se o
paciente 0 recomendaria a um familiar ou amigo. (86)

Estudo publicado em 2011, por James Kivert Tamiran at al. buscou avaliar eficacia de
um portal de teleatendimento para prestacdo de cuidados a pacientes em didlise domiciliar.
Através da utilizagdo de um aplicativo, pacientes e profissionais de saude se comunicassem por
meio de um portal online seguro e protegido por senha que permitia a visualizagao do historico
de mensagens por paciente e provedor. Os pacientes e a equipe de saude de didlise em casa
tinham a capacidade de enviar mensagens relacionadas ao atendimento ao paciente a qualquer
momento, incluindo alteragdes propostas na medicagdo, instrugdes apos uma visita a clinica,
horarios de novas consultas, investigacdes futuras ou perguntas sobre cuidados. A experiéncia
e aceitabilidade do software foi avaliada usando a escala de aceitabilidade E-Scale, validada na
lingua inglesa. (87) Este era um questionario de 8 itens que perguntava sobre a percepcao dos
pacientes sobre a plataforma de comunicagdo, incluindo seu tempo médio gasto no sistema do
portal online. Para 6 dos 8 itens, uma escala Likert de 5 pontos foi usada com 1 = muito pouco
util / insatisfeito, 3 = resposta neutra e 5 = muito aceitavel / satisfeito. Os 2 ultimos itens da
escala foram uma medida quantitativa do tempo gasto no portal.(87)

Jennifer MJ Isautier at al. publicaram em 2020, um estudo transversal sobre a
experiéncia e satisfagdo dos pacientes com a Telessaude na Australia durante a pandemia de
COVID 19. Uma pesquisa nacional e transversal foi realizada entre 5 e 12 de junho de 2020 na
Australia. No total, 1369 participantes com idade >18 anos e residentes na Australia foram
recrutados por meio de anuncios direcionados nas redes sociais. Os participantes responderam
a perguntas da pesquisa sobre sua experiéncia em telessatide, que incluiu uma opgao de resposta
em texto livre. Um modelo linear generalizado foi usado para estimar os riscos relativos
ajustados de ter uma experiéncia de telessatude pior do que uma experiéncia tradicional de visita
pessoal. A andlise de conteudo foi realizada para determinar as razdes pelas quais as
experiéncias de telessaude eram piores do que as experiéncias tradicionais de visitas
pessoais.(88)

Gomes et al. publicaram em fevereiro de 2021 (89) um estudo qualitativo das
experiéncias dos médicos com a telemedicina aplicada os cuidados primdrios durante a
pandemia COVID-19. (89) As praticas de atencdo primaria rapidamente adotaram as visitas de
telemedicina por causa da pandemia COVID-19, mas faltavam informagdes sobre as
perspectivas dos médicos sobre essas visitas. Quinze entrevistas semiestruturadas com médicos

de cuidados primarios do sul da Califérnia foram realizadas para avaliar as perspectivas dos
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médicos em relagdo aos beneficios e desafios da telemedicina. Os médicos indicaram que a
telemedicina melhorou o acesso do paciente aos cuidados, proporcionando maior conveniéncia,
embora alguns expressaram preocupacao de que certos grupos de pacientes vulneraveis nao
conseguiam navegar ou nao possuiam a tecnologia necessaria para participar das visitas de

telemedicina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a experiéncia do telemonitoramento médico em pacientes com diagndstico de
doenca renal cronica adscritos a um programa de hemodialise domiciliar e enfermeiros que
realizam o tratamento, por 6 meses, durante o periodo de pandemia pelo Coronavirus COVID-

19.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o perfil epidemioldgico das populacdes estudadas (pacientes e enfermeiros);

b) Avaliar as respostas deos pacientes ao questionario sobre o uso de telemonitoramento
no programa de dialise domiciliar;

c) Avaliar as respostas dos enfermeiros ao questionario sobre o uso de telemonitoramento
no programa de diédlise domiciliar;

d) Comparar a percep¢do do enfermeiro e do paciente com o telemonitoramento médico

sincrono.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Desenho do Estudo

Estudo observacional, longitudinal, com o objetivo de avaliar a experiéncia do paciente e
do enfermeiro com o telemonitoramento sincrono médico aplicado a pacientes renais cronicos
em hemodialise domiciliar assistida como terapia renal substitutiva. Foi utilizado a metodologia
quantitativa e qualitativa para analise do questionario aplicado, ao final de 6 meses do inicio do
telemonitoramento

O componente quantitativo foi realizado através de andlise estatistica descritiva de
variaveis socio demograficas, clinicas e resultado da aplicacdo de questionario de avaliacao
composto por perguntas fechadas e respostas no formato Likert. (90)

O componente qualitativo inclui a anélise de uma pergunta aberta, através da andlise do
corpo textual e conteudo do texto, por meio de da técnica de grupos focais e do método de

analise de contetido tematico-categorial segundo Bardim. (91)

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade do Rio de Janeiro, através do Programa de Hemodialise
Domiciliar de uma empresa privada do estado do Rio de janeiro com a devida autorizag¢do por
seus gestores. (ANEXO A)

Este programa ¢ composto atualmente por 28 pacientes, que sdo assistidos em ambiente
domiciliar, a cada procedimento de hemodiélise, por enfermeiros treinados e mensalmente com
visitas médicas presenciais.

Atualmente, esses enfermeiros fazem uso de computadores conectados a Internet e
aparelhos telefonicos, por tecnologia 4G, durante a hemodidlise, para registrarem e
transmitirem parametros do procedimento, exames laboratoriais quando disponiveis e notificar

intercorréncias como podemos evidenciar na Figura 4.
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Os Exames laboratoriais sdo colhidos mensalmente de acordo com o calendario
recomendado pelas Diretrizes da Doenga Renal Cronica.(92) Os dados laboratoriais sdo
registrados em um software denominado Euclid (European Clinical Database) e ficam

disponiveis para consultas de profissionais envolvidos no processo.

Figura 4 — Pacientes em programa de hemodialise domiciliar

Fonte: A autora, 2021.

O programa de hemodiélise domiciliar assistida tem como caracteristica uma grande
dispersao territorial no estado do Rio de Janeiro, ndo se limitando a uma area especifica, como

podemos evidenciar na Figura 5.

Figura 5 - Distribuicdo territorial de paciente em didlise domiciliar. O simbolo azul corresponde

a localizagdo de cada paciente
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4 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em 9 etapas:

Etapa 1 - Selegdo dos pacientes e enfermeiros

Etapa 2 - Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Etapa 3 - Treinamentos dos enfermeiros que realizam o tratamento de
hemodialise em domicilio sobre o uso do aplicativo para video chamada.

Etapa 4- Realizacao do telemonitoramento através de entrevistas semanais.

Etapa 5- Selecdo do questionario para afericdo da experiéncia do paciente e do
enfermeiro.

Etapa 6- Revisdo de prontuario para avaliagdo dos dados epidemioldgicos e
clinicos.

Etapa 7- Aplicagdo do questionario para analise da experiéncia do paciente e do
enfermeiro com o uso do telemonitoramento na hemodialise domiciliar, ao final de 6
meses de telemonitoramento.

Etapa 8- Consolidagao e analise quantitativa do preenchimento do questionarios
(perguntas com respostas em formato Likert).

Etapa 9- Consolidagdo e andlise qualitativa dos campos livres (perguntas nao

estruturadas) no questionario.

4.1 Selecao dos participantes

Todos os enfermeiros e pacientes envolvidos no procedimento de hemodialise domiciliar.

4.1.1 Critérios de inclusdo

a) Pacientes e enfermeiros envolvidos no programa de hemodidlise domiciliar ha

pelo menos 3 meses.
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b) Pacientes e enfermeiros que apresentavam idade igual ou superior a 18 anos,
independente do sexo;

¢) Pacientes e enfermeiros com dominio da lingua portuguesa;

d) Pacientes que demonstravam competéncia em assinar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que possam ser representador por seu cuidador; (ANEXO
B)

e) Enfermeiros aceitaram assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B)

f) Pacientes e enfermeiros que concordaram em responder ao questiondrio de

avaliagao

4.1.2 Critérios de exclusio

a) Participantes que ndo tém acesso a Internet e/ou baixa transmissdo de dados,
impedindo a comunica¢do com clareza entre médico e paciente.

b) Paciente sem condigdes de clinicas de interagir com o médico durante
telemonitorizagao.

c) Pacientes que evoluam a 6bito durante o periodo de telemonitoramento.

d) Enfermeiros que sejam afastados do programa por qualquer razao.

Os participantes elegiveis foram convidados a participar do estudo através de ligacdo
telefonica de forma ativa pela pesquisadora. A amostra, selecionada por conveniéncia e nao
aleatoria, foi composta por pacientes em programa de hemodialise domiciliar e por enfermeiros

de campo que realizam o tratamento.
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4.1.3 Aspectos Eticos

A segunda etapa envolveu a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para todos os pacientes e enfermeiros participantes do estudo. A pesquisa foi fundamentada na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude, que norteia
a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos e incorpora, segundo os principios basicos
da bioética: autonomia, ndo anuéncia beneficéncia e justica. O estudo e o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Anexo C) forma submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) e aprovado por meio do
parecer substanciado CAAE n 18066219.3.0000.5282.

4.2 Utilizacao da plataforma ZOOM.

4.2.1 Treinamento para uso da plataforma ZOOM

Na terceira etapa, foi realizada a instala¢do e familiariza¢do do aplicativo ZOOM nos
celulares e computadores. Foram enviadas foto com passo a passo para instalagdo do programa
e posteriormente enviado um link de reunido para o primeiro uso.(Figura 6) Cada enfermeiro,
possui como rotina de trabalho a utilizagdo de um notebook e aparelho celular para se
comunicar com o fornecedor de insumos, o enfermeiro coordenador e o médico prescritor. Nao
foi necessario treinamento para utilizagao desses dispositivos.

Os enfermeiros foram orientados que seria realizado novo treinamento em caso de

davidas sobre as funcionalidades do sistema e a equipe ficaria a disposi¢ao.



51

Figura 6 — Treinamento para uso da plataforma ZOOM
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Fonte: A autora, 2021.

4.2.2 Sigilo de Dados

O registro das entrevistas foram feitos de forma individualizada, atendendo as
recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa. Para acesso a reunido era necessario a
autorizacdo do administrador. As entrevistas foram salvas em disco rigido para evitar a

exposicdo dos dados a nuvem, garantindo maior sigilo e seguranga.

4.3 O Telemonitoramento dos pacientes em dialise domiciliar

O software utilizado para a comunicagdo remota com o médico foi a platatorma ZOOM,
que foi escolhida pela praticidade no acesso, sobretudo, para leigos em geral. A plataforma
ZOOM ¢ capaz de gravar todo o atendimento em dispositivos fixos ou nuvens de dados, por

tempo indeterminado, de forma segura, mantendo sigilo e confiabilidade.(93)
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O telemonitoramento foi realizado pelo periodo de 6 meses, na fase de maior restri¢ao e
necessidade de isolamento durante a pandemia pelo COVID -19. Os encontros foram
promovidos por apenas por um pesquisador, durante todo o periodo da pesquisa, com
frequéncia semanal. (Figura 7)

As consultas semanais foram padronizadas através de perguntas pré determinadas,
relacionadas ao tratamento e aos servicos prestados. Foram abordados no momento da
comunicacao os seguintes pontos: Dieta, medicagdes em uso, intercorréncias durante a semana,
sintomas apos tratamento de diélise, conformidade com os equipamentos, recolhimento de
residuo médico-hospitalar e relacionamento com a enfermagem. (ANEXO D)

Durante o telemonitoramento também foram avaliado os parametros clinicos do
momento da entrevista, parametros do equipamento de dialise que pudesse prever alguma
intercorréncia e avaliacao dos exames laboratoriais mais recentes.

Um ponto importante da entrevista foi dar atengdo ao paciente, mostrar empatia pela

condi¢do clinica, colando-se disponivel e buscando retirar diividas sobre o seu tratamento.

Figura 7 - Imagens do programa de telemonitoramento nos pacientes 1 e 2

Jane li

Fonte: A autora, 2021.

4.4 Selecdo do Questionario de Avaliacao da Experiéncia

ApOs revisdo da literatura, encontramos referéncias sobre experiéncia do paciente com
a telemedicina, porém ao analisarmos os instrumentos utilizados, observamos que algumas
aferem apenas a satisfagdo do paciente ou naquelas que abrangem o conceito mais amplo de
experiéncias, utilizam instrumentos personalizados para o grupo em estudo, corroborando com

o proprio conceito de experiéncia que busca avaliar a assisténcia focada no paciente.
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O perfil dos pacientes deste estudo possui peculiaridades que dificultam a escolha do
instrumento ideal. A populacdo estudada é composta em sua maioria por idosos, com alto grau
de debilidade fisica e psiquica, nao tolerando questionarios extensos ou com alto grau de
complexidade. A hemodialise em domicilio, assistida por profissionais fora do Brasil ¢ focada
no auto-cuidado, em pacientes com melhores condi¢des clinicas. Apds extensa pesquisa
bibliografia em busca de um questionario validado e traduzido na lingua portuguesa, para o
nosso perfil populacional, ndo foi possivel encontrar um instrumento tnico de analise.

Desta forma optou-se por um método qualitativo e quantitativo a fim de permitir um
trabalho exploratorio, uma vez que o conhecimento no tema ¢ limitado. Foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas para aprofundar a compreensdo das vivéncias individuais dos
pacientes e enfermeiros.

Foi utilizado um roteiro de entrevista, no qual a questdo principal foi : Como vocé
contaria a um amigo a sua experiéncia com o telemonitoramento? Perguntas abertas e
esclarecedoras foram utilizadas para convidar os participantes a aprofundar suas experiéncias,

271

como “Por favor, me diga” 'e' “Vocé poderia justificar sua opinido?”.

ApoOs as primeiras entrevistas, observou-se que os pacientes possuiam dificuldade em
descrever seus sentimentos e sensagdes e além disso tinham dificuldade de compreender o
significado de experiéncia, desta forma optamos pela inclusdo de um instrumento com
afirmativas e respostas no perfil escala Likert que contemplava as seguintes opgdes: concordo
plenamente, concordo parcialmente, indiferente, discordo parcialmente e discordo totalmente.

Para a andlise quantitativa selecionamos 2 instrumentos para avaliacdo da experiéncia
dos pacientes e enfermeiros com o programa de telemonitoramento, por serem complementares
um ao outro, buscando a explorar de forma ampla do conceito de experiéncia: o estudo
publicado por Written et al (2008), pela sua maior proximidade com o perfil populacional do
estudo e por seu questionario abrangendo os trés pontos principais de investigacdo (Anexo E)
e a escala de aceitabilidade E-Scale pela sua validacdo como instrumento para afericdo da
experiéncia com a tecnologia (Anexo F), apos tradugao livre.

A experiéncia do paciente e do enfermeiro foi avaliada através de 3 pontos distintos:
facilidade com o uso da tecnologia, qualidade da visita por video-conferéncia e comparagao
com a vista presencial.

Desta forma, foi conduzida uma avaliagdo mista combinando etapas qualitativa e
quantitativa. Esta abordagem também ¢ conhecida com o projeto sequencial qualitativo-
quantitativo. A combinagdo de métodos ¢ usada para conduzir pesquisa em campos de estudo

amplamente inexplorados. O foco estd em responder a questdao com a maior precisao possivel
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usando o método selecionado. Com base em entrevistas individuais, as hipoteses forma
desenvolvidas para que o presente estudo fosse apoiado por um questionario ou complementado

por outras hipoteses. Esta abordagem foi utilizada para alcancar a triangulagdo metodologica.

(94) (95) (Anexo 7).

4.5 Coleta de dados quantitativos

4.5.1 Coleta de dados quantitativos de pacientes

Foram realizadas coletas de dados em prontuario sobre as caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes. Foram avaliados as varidveis: sexo, idade, cor de pele, anos de
estudo, tempo em programa de didlise domiciliar, acesso utilizado para hemodiélise, causa de
perda da fun¢do renal, nimero de comorbidades, nimero de medicamentos em uso regular e
aplicacdo do indice de doencas coexistentes e idade avangada para avaliagdo do perfil clinico

dos pacientes em estudo.

4.5.2 Coleta de dados quantitativos Enfermeiros

A coleta de dados dos enfermeiros ocorreu diretamente durante o periodo de aplicacao
do questionario sobre experiéncia com o uso do telemonitoramento. Foram avaliadas as
varidveis: sexo, idade, cor da pele, tempo em programa de didlise domiciliar.

Abaixo , na Tabela 2, 3 e 4, seguem as variaveis independentes coletadas para o estudo:



Tabela 2 — Descri¢ao das variaveis relacionadas ao paciente. Rio de janeiro. 2020-2021
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Variaveis Instrumento | Defini¢ao Tipo Categorizagao
Idade Prontuario | Nimero de anos | Numérica | Até 40 anos

decorrido desde o 41-60 anos

Nascimento + 60 anos
Sexo Prontuario | Conformacao Categorica | Masculino

fisica, orgénica, Feminino

celular, particular

que permite

distinguir a

homem e a

mulher,

atribuindo-se

papel especifico

na reprodugao.
Cor Prontuario | Cor da pele, Categorica | Branca

tragos fenotipicos Parda

Negra

Anos de Prontuario | Tempo de Categorica | Analfabeto
estudo frequéncia na Até 8 anos

escola, em anos, De9all anos

para o Acima de 12 anos

desenvolvimento

da capacitacao

individual, moral

e fisica do ser

humano.
Tempo em Prontuario | Periodo de anos | Categodrica | Menor que 1 anos
dialise em dialise Entre 1 anos e 5 meses
domiciliar domiciliar Maior que 1 ano
Acesso para Prontuéario | Dispositivo Categorica | Fistula Arterio venosa
hemodialise vascular utilizado
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para realizacao

de hemodialise

Cateter dupla luz
temporario

Cateter de longa

Permaméncia
Causa de Prontuario | Doenca de base Categoérica | 1 HAS
perda da que levou a perda 2-DM ‘
. . 3- Glomerulopatia
func¢ao renal da funcao renal. 4- Neoplasias
5- Rins policisticos
6 - Outras
Numero de Prontuario | Numero de Numérica | Até 1 comorbidades
Comorbidades diagnostico de 1 a 2 comorbidades
doengas que o + 2 comorbidades
paciente possui
relatadas em
prontuario.
Numero de Prontuario | Numero de Numérica | Até 1 medicamento
Medicamentos medicamentos 1 a 2 medicamentos
em uso utilizados + 2 medicamentos

diariamente pelo
paciente relatado
em prontudrio e

pelo proprio.
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Tabela 3 - Descrig@o das variaveis clinicas relacionadas do paciente. Rio de janeiro. 2020-2021

idade

avancada
ICED

na sobrevida
dos pacientes

em dialise.

Variavel Instrumento | Validacao Definicao Tipo Categorizacao
Gravidade | O indice de Nicolucci et Avaliacdo do Categorica Normal
doencas al impacto das Leve
. 1992 _ Moderado
coexistentes e comorbidades Severo

Tabelas 4 — Descrigdo das varidveis socio demograficas relacionadas aos enfermeiros. Rio de

janeiro. 2020-2021.

Variaveis Instrumento | Defini¢ao Tipo Categorizacao
Idade Prontuario | Numero de anos | Numérica | Até 40 anos
decorrido desde o 41-60 anos
Nascimento + 60 anos
Sexo Prontuério | Conformacao Categorica | Masculino
fisica, organica, Feminino
celular, particular
que permite
distinguir a
homem e a
mulher,
atribuindo-se
papel especifico
na reproducao.
Cor Prontuario | Cor da pele, Categorica | Branca
tragos fenotipicos Parda
Negra
Tempo em Prontuario | Periodo de anos | Categodrica | Menor que 1 ano
dialise em dialise Entre 1 anos e 5 anos
domiciliar domiciliar Maior que 5 ano
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4.6 Aplicacao do questionario para aferi¢ao da experiéncia com a telemonitorizacio

ApoOs o periodo de 6 meses de acompanhamento pelo médico, do tratamento de
hemodialise domiciliar, através do telemonitoramento sincrono, aplicamos o questionario de

avaliagdo de experiéncia aos pacientes e enfermeiros selecionados. (Figura 8)

Figura 8 - Questionario adaptado de Written e cols. (2008) e E-Scale (2011) para avalia¢ao da

experiéncia do paciente

Questionario para avaliacio da experiéncia do paciente.

Pergunta aberta: (dado qualitativo)
Como vocé contaria a um amigo a sua experiéncia com o telemonitoramento?

Pergunta Fechada: (dado quantitativo)

Pergunta 1- Nao tenho dificuldade em utilizar a tecnologia para o telemonitoramento.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 2- A telemedicina facilita o acompanhamento do tratamento.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 3- A video chamada facilita a comunicagdo com o médico.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 4- A experiéncia com o telemonitoramento foi positiva.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente
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Pergunta 5- A telemedicina permiti tirar dividas sobre o tratamento.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 6- Eu me senti acolhido pelo servigo de telemonitoramento.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 7- O telemonitoramento facilita o entendimento das orientacdes médicas.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 8- O servigo de telemonitoramento atingiu minhas expectativas.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 9- Estou satisfeito com o servigo de telemonitoramento.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 10- Prefiro a visita presencial do médico.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 11- A telemedicina interfere positivamente no tratamento.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente
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Pergunta 12- A telemedicina compromete a privacidade.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 13- Eu indicaria o telemonitoramento a outro paciente que faz dialise em domicilio.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 14- A telemedicina ¢ uma forma aceitavel de receber cuidados de saude.
1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Indiferente

4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

Pergunta 15- O tempo despendido para a realizacao do telemonitoramento foi satisfatorio.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

4.7 Avaliacao dos dados quantitativos

Os dados relacionados as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes participantes do
estudo formam obtidas através da revisdo de prontudrio adscrito ao programa de hemodiélise
domiciliar. Os dados dos enfermeiros foram obtidos através da constru¢do de um questionario.
(Anexo 4)

As respostas ao questionario com perguntas fechadas em formato Likert foram reunidas
em planilha do Microsoft Excel 2016.

O software escolhido para tratamento dos dados quantitativos foi a R, versdo 3.6.3, de
licenga livre, possibilitando a andlise e explora¢ao dos dados numéricos e categoricos por meio
de graficos de caixa e tabelas. Para descrever as varidveis que diziam respeito as caracteristicas
dos enfermeiros e pacientes do estudo foram utilizadas frequéncias absolutas, porcentagens,

média e desvio-padrdo na varidvel idade. Para andlise textual fizemos uso do software
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IRAMUTEQ, possibilitando andlise da frequéncia de palavras, formagdo de nuvem de palavras

e analise de similitude.

4.8 Avaliacao dos dados qualitativos

Para avaliacdo dos dados qualitativos foi realizada a transcricdo em texto livre corrido

das respostas geradas pelos pacientes e enfermeiros, apos a aplicagdo de uma pergunta aberta

constante no questionario de avaliagdo. A pergunta base foi: “Como vocé contaria a um amigo

a sua experiéncia com o telemonitoramento?”.

A andlise foi baseada principalmente em uma estratégia de pesquisa indutiva, buscando

o ponto de vista do ator por meio de dados de entrevistas. Fora utilizado a técnica de analise de

respostas individuais (pacientes e enfermeiros) e o método de analise de contetido tematica-

categorial, conforme (Bardim, 2016). (91)

Nosso foco foi avaliar a experiéncia do paciente e do enfermeiro através de 3 pontos

distintos: (1) facilidade no uso tecnologia, (2) qualidade da visita por telemonitoramento

sincrono e (3) comparagdo com a vista presencial.

A depuracao do material foi realizada nas seguintes etapas:

o entrevistador ouvia e realizava a transcricdo do material coletado
para obter uma impressdo geral (pré andlise). A transcrigdo foi
realizada a partir das falas reproduzidas. Para atender a regra de
exaustividade e pertinéncia todos os materiais foram incluidos como
corpo textual. A regra de homogeneidade foi respeitada através da
transcricdo de texto Unico por meio de técnica idénticas e individuo
semelhantes.

O material foi estruturado e condensado em padrdes mais gerais € as
descobertas foram resumidas em temas principais, desta forma foram
criados 3 corpus textuais, baseados nos 3 focos principais.
Asunidades de significado foram identificadas e codificadas em uma
matriz de acordo com as questdes do roteiro de entrevista. Nela
observa-se a transformacao dos dados através de técnicas de recorte,

agregacao e numeragdo a fim de alcancar a representagao do
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conteudo e da expressdo do texto analisado. Essa depuragdo dos
dados permitiu a constru¢do das unidades de registro (UR) e as
unidades de contexto (UC) que auxiliam na producao de informacao.
A Unidade de registro ¢ definida como uma unidade base que visa
categorizar e realizar a contagem frequéncia. Por outro lado, a
Unidade de Contexto ¢ uma unidade de compreensao, ou seja, auxilia

na significacao da unidade de registro.
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O telemonitoramento foi realizada pelo periodo entre 02 de junho de 2020 até 20 de
janeiro de 2021, correspondente ao acompanhamento por 6 meses. No total aplicado 1
questionario em 17 pacientes e 12 enfermeiros. A pesquisadora foi responsavel por todos os
atendimentos online, durante todo o periodo da pesquisa. Foi realizado o telemonitoramento
semanal, sempre que possivel, com cada paciente individualmente, com duragao média de 20
minutos. No total foram realizados 280 entrevistas durante o periodo do estudo. Nao foi possivel
realizar todas as entrevistas programadas. As principais dificuldades foram baixa velocidade

de transmissdo de dados da internet ou recusa do paciente por qualquer motivo.

5.1 Avaliacio quantitativa dos dados reunidos utilizando de métricas como média e desvio

padrao

5.1.1 Selecdo e evolucdo dos pacientes participantes

O programa de hemodialise domiciliar no inicio do estudo possuia 28 pacientes ativos
no programa, com pelo menos trés meses em tratamento. No periodo de selecdo dos
participantes, 3 recusaram participar da pesquisa, 2 ndo conseguiram participar do
telemonitoramento por internet com baixa velocidade de transmissdo de dados e 2 pacientes
ndo conseguiram participar do telemonitoramento por possuirem alteragdes cognitivas que
impossibilitaram a comunica¢do com o médico. Durante o estudo, 2 pacientes foram a 6bito, 1
mudou de empresa prestadora de servigo de hemodialise e 1 paciente recuperou a fungao renal,
nao necessitando permanecer em tratamento dialitico. (Figura 9)

O tamanho da amostra foi reduzido por tratar-se de um grupo de pacientes com
caracteristicas muito especificas e por serem beneficiados por uma condi¢do sdcio economica
acima da média da populagdo brasileira, com acesso a servigos de saide que normalmente o

Sistema Unico de Saade (SUS) ndo dispdem.
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Figura 9 — Fluxograma das etapas de selecdao dos pacientes participantes

eTotal de pacientes em programa de dialise domiciliar com pelo menos 3 meses de tratamento A
eidades maior que 18 anos
28 eCapacidade de assinar o TCLE
. eConcordem em responder o instrumento de aferigao
pacientes Yy,
~\
3 recusarm participar da pesquisa
¢2 paciente ndo conseguiram acesso a internet de forma satisfatéria
21 ¢2 pacientes apresentaram grande debilidade cognitiva e fisica
Pacientes y,
~\
*2 pacientes foram a ébito
*1 paciente mudou de empresa prestadora de servico de hemodialise
Total 17 ¢1 paciente recuperou fungdo e ndo necessitou mais realizar hemodialise
Pacientes y

5.1.2 Selecdo dos enfermeiros participantes

No total 15 enfermeiros participaram do telemonitoramento. Durante o periodo
de telemonitoramento 1 foi afastado do programa de hemodialise domiciliar por problemas de

saude e 2 manifestaram desejo nao responder ao questionario de avaliagdo. (Figura 10)
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Figura 10 — Fluxograma de sele¢do de enfermeiros

eEnfermeiras que realizam o tratamento de hemodialise em domicilio, por pelo menos 3 meses
eidades maior que 18 anos
Enfermeiras eCapacidade de assinar o TCLE

participantes eConcordem em responder o instrumento de afericao
15

¢1 enfermeiro foi afastado por motivos de doenga
*2 enfermeiras ndo assinaram o termo de consentimneto, manifestando o desejo de ndo
particioar.

¢12 enfermeiros foram capazes de assinar o TCLE

Tatal de enfermeiros
12

5.2 Realizacio do Telemonitoramento

O telemonitoramento sincrono foi realizado uma vez por semana e sempre que
solicitado pelo paciente, durante o periodo de 6 meses do acompanhamento. Em horario
agendado previamente, a médica enviava ao aparelho moével do enfermeiro o link para reunio.
Este ultimo convidava o paciente a participar da entrevista. As entrevistas ocorriam durante o
periodo da hemodidalise. Apenas um paciente solicitou que o telemonitoramento fosse feito fora
desse periodo. Duragdo média de 20 minutos em cada entrevista.

A entrevistadora fez perguntas relacionadas a dieta, medicagdes em uso, intercorréncias
durante a semana, sintomas apds tratamento de didlise, conformidade com os equipamentos,
recolhimento de residuo médico hospitalar e relacionamento com a enfermagem.

Os agravos ou problemas clinicos identificados eram compartilhados com o médico
responsavel, o mesmo que realizava a visita presencial, para tomada de conduta conjunta e os
problemas técnicos ou de enfermagem foram enviados a supervisdo de enfermagem para
resolugdo. A todo momento buscou-se esclarecer dividas e incentivar medidas de seguranga

para enfrentamento a pandemia COVID-19.
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5.3 Analise epidemioldgica dos pacientes

A andlise das caracteristicas dos pacientes permitiu um levantamento sobre o perfil
socio demografico e clinico dos pacientes monitorizados remotamente. (Tabela 5)

Os pacientes sdo idosos, com idade média de 80 anos. (Figura 11) A maioria ¢ do sexo
masculino e possui nivel superior. (Figura 12). Em sua totalidade possuem a cor branca. A

média de tempo no programa de didlise domiciliar foi de 3,2 anos .

Figura 11 -Histograma com a distribuicao da Idade dos pacientes

Frequéncia

I 1 | | | | | |
30 40 50 60 70 80 90 100

Idade

Legenda: Histograma da idade dos pacientes participantes. Podemos evidenciar a maioridade de pacientes idosos.
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Figura 12 - Grafico de setores do Género dos pacientes
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Legenda: Dentre os pacientes do estudo, temos que 82,4% eram do sexo masculino ¢ 17,6% do sexo feminino.

O acesso vascular foi praticamente igual entre a porcentagem de fistulas arteriovenosas
(FAV) e cateter dupla luz de longa permanéncia. Observou-se durante o periodo do estudo que

os pacientes tinham dificuldade de realizagdo de FAV por veias de baixo calibre ou

trombosadas, e ou insuficiéncia cardiaca, configurando a gravidade dos pacientes. (Figura 13)

Figura 13- Modelos de acesso vascular

Legenda: 1) Permcath — cateter implantavel, de longa duragéo, com o objetivo de permitir o fluxo sanguineo entre
o paciente a maquina de hemodialise e 2) Fistula artério venosa (FAV) — anastomose entre artéria e

veia, que permite o desenvolvimento desta ultima, para pung@o de agulha de grosso calibre.
Fonte: A autora, 2021.
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Assim como o censo brasileiro de dialise, as principal causas de perda da fun¢do renal
foram a hipertensdo (41%), seguida por diabetes (23%), glomerulopatias (18%), rins
policisticos (12%) e doenca neoplésica (6%). A nimero de sessdes por semana sdo: 41%
realizam 3 vezes por semana, 23% realizam 6 vezes por semana, 18% realizam 4 vezes por
semana, 12% realiza 2 vezes por semana e 6% realiza 5 vezes por semana.

Os pacientes em didlise domiciliar desta amostra possuem grande numero de
comorbidades, sendo 82% com mais de trés comorbidades. Quando aplicado o indice de
doencas coexistentes e idade avangada, 82% possui classificacdo severo, 6% moderado e 12%
leve. (Figura 14) Em média cada paciente utiliza 9 medicagdes de forma continua. O principal
dispositivo escolhido para a telemonitorizagdo foi o celular. Esta escolha ocorreu gragas ao

menor peso e maior facilidade de manejo.

Figura 14 - Gréfico indice de doencas coexistentes e idade avancada - ICED

82.3%
230%
F0%
= Gravidade
=
= . Leve
© -
o 40% . Moderado
18]
o . Severo
20%
0% - -
Leve Moderado Severo
Gravidade

Legenda: Temos que a maioria dos pacientes tem gravidade severa (82,3%), seguido de moderado (11,8%) e leve(5,9%).



Tabela 5 — Perfil epidemiologico dos pacientes participantes

Caracteristicas Total
(17 pacientes)
Idade, em anos (média +/- DP) 80+15,6
Sexo n (%)
Masculino 14 (82)
Feminino 3 (18)
Cor n (%)
Branca 17 (100)
Parda -
Negra -
Anos de estudo n (%)
Analfabeto -
Até 8 anos -
De 9 all anos 4 (24)
Acima de 12 anos 13 (76)
Tempo em dialise domiciliar n (%)
Menor que 1 ano meses 1 (6)
Entre 1 anos e 5 anos 3 (18)
Maior que 1 ano 13 (76)
Me¢édia de tempo anos (DP) 3,2+1,2
Numero de sessoes de dialises por n (%)
semana
2 X semana 2(12)
3x por semana 7 (41)
4x por semana 3 (18)
5X por semana 1(6)
6X por semana 4(23)
Numero médio por semana - média 3+1,3
Acesso para hemodialise n (%)
Cateter dupla luz longa permanéncia 8 (47)

Fistula

9 (53)
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Cateter dupla luz temporario

Causa de perda da funcao renal n (%)
1 HAS 7(41)
2-DM 4 (23)
3- Glomerulopatia
4- Rim Policistico 3(1%)
5- Neoplasias 2(12)

1(6)

Nimero de Comorbidades n (%)

Até 1 comorbidades 1(6)
1 a 2 comorbidades 2(12)

+ 2 comorbidades 14 (82)

Média (DP) 3,7+ 1,44

Numero de Medicamentos em uso

regular

Até 1 medicamento -

1 a 2 medicamentos -

+ 2 medicamentos 17 (100)

indice de doencas coexistentes e n (%)

idade avancada — ICED

Normal 0

Leve 2 (12)

Moderado 1 (6)

Severo 14 (82)

Dispositivo utilizado n (%)

Notebook 2 (12)

Celular 15 (88)
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5.4 Avaliacdo da experiéncia do paciente

O método utilizado para a avaliagdo da experiéncia do paciente com o
telemonitoramento incluiu a analise das respostas de um questionario fechado, em formato
likert e a respostas a uma pergunta aberta através da técnica de anélise de contetdo tematico-
categorial para respostas a uma pergunta aberta (Bardim, 2016). Pelo conceito de experiéncia
do paciente tratar-se de um tema amplo, dividimos a analise em trés partes, criando desta forma,
trés unidades de contexto: facilidade do uso tecnologia para o telemonitoramento, qualidade da

visita por video chamada e comparagdo com a visita presencial.

5.4.1 Facilidade do uso tecnologia para o telemonitoramento - pelos pacientes

Para avaliagdo da facilidade do uso da tecnologia para o telemonitoramento aplicamos
6 perguntas com respostas fechadas e analisamos as respostas a pergunta aberta. A tabela 6 e a

figura 15 detalham os resultados encontrados:

Tabela 6 — Facilidade do uso da tecnologia para o telemonitoramento - pelo paciente

Facilidade do uso da tecnologia para o telemonitoramento

Afirmativas Discordo Discordo Indiferente | Concordo Concordo
totalmente | parcialmente Parcialmente | Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nao tenho dificuldade em 2(12) 4(24) 11(64)

utilizar a tecnologia para o

telemonitoramento

A telemedicina facilita o 1(6) 3(18) 4(24) 11(64)

acompanhamento do

tratamento

A video chamada facilita a 2(12) 15(88)

comunicagdo com o médico

A telemedicina permiti tirar 1(6) 1(6) 1(6) 13(76)

duvidas sobre o tratamento

O telemonitoramento facilita o 3(18) 14(82)

entendimento das orientagoes

médicas

O tempo dispendido com as 2(12) 15(88)

foi satisfatorio.
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Apesar dos pacientes dessa mostra serem idosos e com alto indice de severidade de suas
condi¢des clinicas, observamos facilidade em adaptar-se ao uso da tecnologia para o
telemonitoramento. Quando aplicado a afirmativa “Nao tenho dificuldade em utilizar a
tecnologia para o telemonitoramento”, 64% concordaram totalmente, 24% concordaram
parcialmente e 12% discordaram parcialmente. A maior dificuldade sobre seu uso da tecnologia
esta associado a transmissao de dados pela internet, que impossibilitava ou reduzia a qualidade
da comunicagao, atrapalhando a assisténcia. A cada telemonitoramento o enfermeiro fazia a
conexao do aplicativo e convidava o paciente a participar. Em quatro residéncias o paciente nao
necessitava de ajuda do enfermeiro para manusear o aplicativo e os proprios faziam conexao
diretamente com o médico.

P1: “Foi facil mexer com a tecnologia, a enfermeira ndo precisou me ajudar.
No telemonitoramento o paciente pode ter contato com o médico todo dia se necessario”

P4: “Normalmente o uso da tecnologia é dificil para o paciente que é mais
debilitado e idoso, mas para mim ndo tem problemas. Eu me adaptei muito bem. Inclusive uso
a tecnologia para fazer terapia. Acho que foi importante, foi positivo. Toda semana a
enfermeira contava tudo sobre o paciente para o médico, sobre o tratamento, como estava indo
na hemodialise. Quanto mais pessoas ajudando a cuidar, melhor, além disso podemos tirar
duvidas sobre o tratamento. “

P8: “Ficou mais facil falar com médico e consegui tirar duvida e mostrar
problemas de forma mais rdpida. Além disso achei interessante lidar com a tecnologia para o
tratamento de hemodidlise.”

P11: “Eu gostei muito de falar pela video chamado, achei muito interessante.

1

Nao tive dificuldades de entender as orientagoes.’

A telemedicina, através do telemonitoramento, foi considerado como algo
inovador por parte dos pacientes, por outro lado, trés deles ja usavam em seus trabalhos ou

outras formas de assisténcia.

’

P2: “Telemonitoramento é uma palavra nova que surgiu agora no mercado.’

P3: “Fu nunca tinha feito. Achei muito inovador.”

’

P5: “Eu achei de suma importancia. Nunca vi um trabalho feito assim.’

’

P8: “Acho que a telemedicina ja faz parte do presente, ajuda na monitorizagdo.’
P1: “Ja fago reunioes de trabalho usando o ZOOM. “

P6: “Eu ja atendia alguns pacientes por telemedicina, sou favoravel a esse tipo

’

de atendimento.’
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P8: “Acho que a telemedicina ja faz parte do presente, ajuda na monitoriza¢do.”
P12: “Fu nunca tinha feito isso antes para cuidar da saude. Eu jd usei no meu
trabalho, sou militar da reserva.”
P16: “Esse ano todo foi basicamente video chamada para mim. Também fago

video chamada com a médica do Home Care.

Como podemos visualizar na tabela de “Facilidade do uso tecnologia para o
telemonitoramento” (tabela 6) a maior parte dos pacientes concorda plenamente ou
parcialmente que a telemonitorizagdo ajuda no acompanhamento do seu tratamento, aumenta
a comunicacdo com o médico, permite tirar dividas e aumenta o entendimento das orientagdes
médicas. Esta estatistica foi ratifica pelas respostas dadas a pergunta aberta:

P3: “Gostei bastante porque a gente tira duvida e agente fica respaldado pela
orientacdo do médico.”

P5: “Nos temos pouco contato com médico. Assim fica mais facil falar com o
médico, nos temos pouco contato com o médico no dia a dia. Foi importante tirar duvidas
quando necessario.”

P15: “Eu acho que as telemonitorizagdo foi valida porque criou um vinculo que
trouxe respostas para duvidas.”

P16: "Eu achei que a experiéncia com o telemonitoramento foi boa porque
naquele momento que eu precisei falar sobre o material da hemodidlise eu pude falar para
resolver o problema. Acho que nés mantemos um canal legal de troca e esse contato com vocé
para demostrar o que estava me incomodando, isso foi bom. Eu sempre tive contato com
médicos e enfermeiros, mas eu nunca teve contato direto com a empresa propriamente dito,
que oferece o servigo de didlise. Isso foi bom e vocé também pode opinar pela condi¢do da

minha dialise.”

Sobre se o tempo dispendido para a realizacao do telemonitoramento foi suficiente, 88%
concordaram com a afirmativa de forma plena. 12% concordaram de forma parcial.
P1: “Acho que deveria continuar com o telemonitoramento mesmo apos a
pandemia. Eu gostei muito”
P3: “Acho que a video chamada deveria ser feita em toda a sessdo de dialise e

ndo apenas uma vez por semana.”’
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Figura 15 — Representagdo grafica das respostas dadas por pacientes ao questiondrio sobre

facilidade do uso da tecnologia para ao telemonitoramento

"Facilidade do uso da tecnologia para o telemonitoramento”
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5.4.2 Qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento - pelo paciente

A avaliacdo da qualidade da assisténcia por telemonitoramento foi realizada através de
7 perguntas, com respostas em formato likert e andlise das resposta a pergunta aberta sobre

experiéncia do paciente. A tabela 7 e a figura 16 detalham os resultados encontrados:

Tabela 7 — Qualidade da assisténcia médica pelo telemonitoramento - pelo paciente

Qualidade da assisténcia médica pelo telemonitoramento

Afirmativas Discordo | Discordo Indiferente | Concordo Concordo
totalmente | parcialmente Parcialmente | Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A experiéncia com o 3(18) 1(6) 13(76)

telemonitoramento foi positiva.

Eu me senti acolhido pelo 2(12) 15(88)

servi¢o de telemonitoramento

O servigo de 1(6) 16(94)

telemonitoramento atingiu
minhas expectativas
Estou satisfeito com o servigo 3(18) 15(82)
de telemonitoramento
A telemedicina interfere 2(12) 2(12) 13(76)
positivamente no tratamento
A telemedicina compromete a 17 (94) 1(6)
privacidade
Eu indicaria o 17(100)
telemonitoramento a outro
paciente que faz dialise em
domicilio
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Apesar da tecnologia ter boa aceitabilidade entre os pacientes em dialise domiciliar,
precisamos entender o quanto esse servigo impacta no tratamento, no seu dia a dia, segundo a
sua opinido. A afirmativa “A experiéncia com o telemonitoramento foi positiva” recebeu 76%
de concordancia plena, 18% acharam indiferente, 6% concordaram parcialmente. Na afirmativa
“A telemedicina interfere positivamente no tratamento” 76% concordaram totalmente, 12%
concordaram parcialmente e em 12% foi indiferente. Sobre satisfacdo 82% concordaram
plenamente e 18% de forma parcial sobre estarem satisfeitos com a telemonitorizagao.

Um ponto que recebeu destaque nas entrevistas foi o acolhimento. No periodo de
pandemia e isolamento social, o contato com o médico foi um ponto elogios e agradecimentos.
A aceitacdo da afirmativa “Eu me senti acolhido pelo servico de telemonitoramento” foi de
88% com respostas concordo plenamente e 12% de indiferente.

Observamos como colocagdes na resposta aberta:

P1: “A experiéncia foi muito boa porque sinto a demonstra¢do de interesse
sobre a minha pessoa. Eu acho que vale a pena porque da ao paciente uma confian¢a no
trabalho que estas sendo feito. Eu senti o interesse nos profissionais que cuidam da minha
saude eu me sinto mais seguro.”

P2: “Mas eu gostei de ter um médico regularmente querendo saber do meu
tratamento, isso foi bom.”

P6: “A experiéncia foi boa, vocé se sente mais assistido, as coisas ficam mais
sobre controle e acaba suprindo algumas deficiéncias. Eu achei uma experiéncia boa.”
P8: “Eu gostei do servigo.”

P10: “A4 experiéncia foi muito boa, eu gostei Eu me senti muito acolhida. “

P11: “Gostei de saber que tem mais um médico checando meus exames. Nesse
periodo de pandemia o contato com o médico é mais dificil.”

P12: “No geral achei um apoio essencial, ndo deixando de lado o médico
presencial. No momento do COVID serve como protegdo para evitar a exposi¢do.”

P13: “Eu gosto de saber que tem algum médico sempre olhando as coisas. Da
minha dialise, isso deixa a gente mais seguro.”

P14: “A empatia para o entrevistador é muito importante para dar certo e
transformar o atendimento em algo mais leve e agradavel, para quem recebe o tratamento. O
telemonitoramento ndo é inutil, porque tem sequencia, se algo tiver que ser mexido, a
telemonitorizagdo pode identificar o problema tanto sobre a doenga quanto sobre o servigo
prestado. A telemonitorizagdo pode dar um sentido de humanidade a um tratamento, chamaria

’

de tele acolhimento.’
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P17: “Eu fiquei admirado e louvavel porque através das perguntas alguém fica
sabendo algo sobre mim. A aten¢do dada para mim nesse momento me diz muita coisa. A

impressdo que me deu foi de melhor acompanhamento ™.

O telemonitoramento parece ndo comprometer de forma significativa a privacidade do
paciente. 94% dos pacientes discordaram plenamente sobre a afirmativa: “A
telememonitorizagdo compromete a minha privacidade”. Apenas uma paciente refutou a
alternativa parcialmente.

P10: “As vezes fico constrangida com a video chamada porque fico descabelada

e mal arrumada, afinal de contas estou na minha casa”.

Apesar do telemonitoramento impactar de forma diferente em cada individuo, 88%
concordaram plenamente que a experiéncia foi positiva e todos os paciente concordaram
plenamente com a afirmativa que indicariam o servigo e telemonitoramento para pacientes em

dialise domiciliar.

Figura 16 — Representagdo grafica das respostas dadas por pacientes ao questionario sobre

qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento

"Qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento - viséo do paciente”
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5.4.3 Comparacao entre visita presencial e por video chamada - pelo paciente.

A comparacgdo entre a visita médica presencial e por video chamada foi realizada através
de 2 perguntas, com respostas em formato likert e analise das resposta a pergunta aberta sobre

experiéncia do paciente. A tabela 8 e a figura 17 detalham os resultados encontrados:

Tabela 8 — Comparagdo do telemonitoramento com a visita presencial do médico pela opinido

paciente

Comparacdo do telemonitoramento com a visita presencial do médico

Afirmativas Discordo | Discordo Indiferente | Concordo Concordo
totalmente | parcialmente Parcialmente | Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Prefiro a visita presencial do 1(6) 3(18) 5(29) 8(47)

médico ao telemonitoramento

A telemedicina ¢ uma forma 1(6) 2(12) 14(82)

aceitavel de receber cuidados

de saude

A visita presencial do médico foi considerada uma forma mais completa de assisténcia
pela possibilidade do exame fisico. A resposta a afirmativa “Prefiro a visita presencial do
médico ao telemonitoramento” foi 47% concordo totalmente, 29%, concordo parcialmente,
18% foram indiferentes, 6% discorda parcialmente. Por outro lado, a telemedicina passou a ser
um complemente a assisténcia médica, com boa aceitabilidade, principalmente no periodo de
pandemia. A resposta a afirmativa “A telemedicina ¢ uma forma aceitavel de receber cuidados
de satde” recebeu 82% de concordancia plena, 12% de concordancia parcial e 6% de discordo
parcialmente.

P1: “O telemonitoramento é a forma futura de servi¢o médico. A presenga do
médico presencial pode gerar custos excessivos, quando ndo contemplado pelo plano ou pelo
SUS.”

P4: “Visita presencial tem que ter. Gostei muito de falar com a

telemonitorizacdo.”
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P6: “O telemonitoramento é algo factivel. Ela funciona muito bem para o
tratamento de manutengdo, principalmente com o renal cronico que ja conhece o médico, que
ja tem uma terapéutica ja estabelecida, acrescenta muito.”

P8: “... ainda prefiro a vista presencial.”

P12: “A telemonitorizagdo facilita por ndo precisar se locomover para falar
com médico, porém serve como apoio, ndo substitui a presencial.”

P13: “No dia que eu passei mal foi importante o médico mandar minha familia
me levar ao hospital, eles estavam na duvida do que fazer, mas pela internet ndo da para tratar
a doenca.”

P14: “Eu sou médico e sou contra a telemedicina, eu concordo apenas como um
apoio, um acolhimento, Eu considero apenas o uso do telefone para resolver pequenos
problemas, mas isso ndo é medicina. Eu entendo a telemonitorizagdo como um canal para que
eu possa tirar duvidas ou levar necessidades minhas que eu ndo tenha tido oportunidade de
falar, como por exemplo algum problema com o enfermeiro da didlise. Nao é telemedicina, é
apenas duas pessoas que estdo se falando para que o paciente se sinta mais seguro, mas
monitorizado. Acho a telemonitorizagdo para o leigo possa ser util, para tirar duvidas e para
afastar fake News, mas para mim, que sou médico, ndo faz diferenca.”

P15: “A visita presencial é importante, mas muitas vezes a video chamada pode
resolver.”

P16: “Da para receber esse tipo de assisténcia médica em alguns casos porque
muitas vezes o médico consegue ajudar a distancia como foi os casos da mancha que eu te
mostrei. Nesse momento de pandemia ndo da para ficar buscando médico no consultorio,
auxilia, poréem em algum momento vai ter que rolar presencial. Quem faz didlise em casa tem
essa dificuldade de sair. Se o médico ndo pode ir na casa, a telemonitoriza¢do acaba sendo

uma solugdo. “
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Figura 17 — Representagdo grafica das respostas dadas por pacientes ao questiondrio sobre

comparag¢do do telemonitoramento com a visita presencial do médico

"Comparag&o do telemonitoramento com a visita presencial do médico — visdo do paciente"
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5.5 Analise Epidemiologica Enfermeiros

Os dados socio demograficos dos enfermeiros foram coletados através de registros
documentais da empresa e perguntas diretas no momento da entrevista. A média da idade ¢ 43,5
anos. A maior parte da amostra ¢ composta por mulheres 67% e pessoas da cor branca 67%.

(Figura 18)

Figura 18 — Porcentagem de enfermeiros de acordo com o sexo. A populacdo de enfermeiros ¢

composto em sua maioria por mulheres, sendo responsavel por 67% da amostra
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Os enfermeiros possuem um tempo médio de prestagdo de servico em hemodialise
domiciliar de 5,5 anos, evidénciando profissionais qualificados e experientes. A tabela 9 detalha

os resultados encontrados:

Tabela 9.— Tabela representativa do perfil epidemiologico dos enfermeiros selecionados:
Maior parte de brancos e mulheres Rio de Janeiro. 2020-2021

Caracteristicas Total
(12 pacientes)

Idade média (DP) — anos 43,5+6,7
Sexo n (%)
Masculino 4 (33)
Feminino 8 (67)
Cor n (%)
Branca 8 (67)
Parda -

Negra 4(33)
Tempo em dialise domiciliar n (%)
Menor que 1 ano -

Entre 1 anos e 5 meses 4 (33)
Maior que 5 ano 8 (67)
Média de tempo em anos(DP) 5,5+£3,03

5.6 Avaliagdo da experiéncia do enfermeiro

Levando-se em conta que o enfermeiro ¢ o profissional de satde que realiza o
procedimento de hemodialise e durante o periodo de telemonitorizagao foi o responséavel por
intermediar a comunicagdo do paciente com o médico, como facilitador da tecnologia,
aplicamos o mesmo questiondrio utilizado com os pacientes, assim como também a mesma

forma de analise dos dados.
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5.6.1 Facilidade do uso da tecnologia no telemonitoramento - pelo enfermeiro

Para avaliagdo da facilidade do uso da tecnologia no telemonitoramento aplicamos 6
perguntas e analisamos as declara¢des dos enfermeiros apds pergunta aberta. A tabela 10 e a

figura 19 detalham os resultados encontrados:

Tabela 10 — Facilidade do uso da tecnologia no telemonitoramento - pelos enfermeiros

Facilidade do uso da tecnologia no telemonitoramento

Afirmativas Discordo | Discordo | Indiferen | Concordo | Concord
totalment | parcialme | te Parcialme | o
e nte nte Totalme
n (%) n (%) n (%) n (%) nte
n (%)
Nao tenho dificuldade 2(12) 4(24) 6 (64)

em utilizar a tecnologia
para o telemonitoramento
A telemedicina facilita o 1(12) 11(88)
acompanhamento do
tratamento

A video chamada facilita 1(12) 11(88)
a comunicacao com o
médico

A telemedicina permite 12(100)
tirar davidas sobre o
tratamento

O telemonitoramento 12(100)
facilita o entendimento
das orientagoes médicas
O tempo dispendido com 12(100)
as video chamadas foi
satisfatorio.

No inicio do projeto observamos inseguranca de alguns enfermeiros na utilizacdo da
tecnologia, principalmente por sentirem-se incapazes de utilizar a plataforma, porém apos o
treinamento inicial essa barreira foi vencida e o equipamento utilizado com facilidade. Quando
utilizamos a afirmativa “Nao tenho dificuldades em utilizar a tecnologia para o
telemonitoramento” 64% concordaram totalmente, 24% concordaram parcialmente e 12%
mostraram indiferentes. A telemedicina foi considerado, ao final de 6 meses, como uma

ferramenta inovadora e grande utilidade.
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El: “Foi uma novidade. Fiquei ansioso, nervoso, ndo sabia como explicar para
o doente, ndo sabia se ele ia gostar. No meu caso o paciente queria sempre falar com vocé,
mas eu me Ssentia vigiado... Achei que era um bicho de sete cabecas, mas era facil. O
atendimento é curto e objetivo, as perguntas feitas (pelos pacientes) eram respondidas. O
paciente precisava disso, trouxe seguranga.”

E2:” ...ta vindo um novo. Dd mais seguranga para o profissional e ao paciente.
Eu gostei muito. Uma sacada sensacional, simples. Foi a primeira vez que eu fiz e gostei muito.
Vai mudar muito a forma de assisténcia.”

E4: “Foi uma experiéncia nova para mim, experiéncia positiva. Foi importante
a atengdo dada, poder tirar as duvidas com o médico certinho.”

E7: “Diferente, inovador e pode ajudar para varias coisas. Ideia Nova. Ajuda
na assisténcia e podemos resolver problemas de forma rdpida. Achei legal usar a tecnologia.”

E8: “Nos gastamos da experiéncia porque nds ficamos sozinhos com os
pacientes, assim conseguimos tirar mais duvidas, fica mais facil na comunicagdo. A
telemedicina é um assunto topo do momento. Em uma intercorréncia, o video da um suporte
melhor (...) Foi agradavel usar a tecnologia, apesar de todos termos medo do novo, mas vamos
nos adaptando.”

E9: “Nunca tinha utilizado, experimentei e gostei. E uma forma inovadora de
cuidar e nos trouxe qualidade de trabalho.”

E10: “Uma estratégia muito positiva que deveria se estender adiante a
pandemia, diante da disponibilidade de acesso para tirar duvida.”

El11: “Eu me sentia mais tranquila porque as vezes os pacientes querem fazer
,

perguntas e muitas vezes o paciente ndo sabe como perguntar.’

E12: “Adorei usar a tecnologia, foi bem agil, ndo teve transtorno”

Disponibilizamos no inicio do projeto notebooks e celulares para a comunicagao. Tanto
enfermeiros quantos pacientes adaptaram-se mais facilmente ao celular, pela sua maior
mobilidade, menor peso e simplicidade de manejo.

E6: “Reparei que o uso do celular foi mais facil quando comparado ao notebook

’

porque ele é menor e mais leve, mais facil de usar.’

A grande dificuldade tecnoldgica foi relacionado a transmissao de dados e velocidade
da internet. Em algumas ocasides a comunicagao foi cancelada ou interrompida por este motivo.

E10: “Tivemos algumas questoes de internet ou dificuldade de ajustar horario.”
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Durante a aplicagdo da telemedicina foi evidenciado um ponto de fragilidade do
programa de didlise domiciliar. Os enfermeiros demonstram sentimento de distanciamento do
médico e falta de acessibilidade. Desta forma, observamos que os itens do questionario
relacionados a comunicagdo com o médico, mostraram de forma unanime, a capacidade da
telemedicina em facilitar o entendimento das orientacdes ¢ tirar duvidas.

E2: “Com o acompanhamento semanal eu me sentia mais seguro, um

)

complemento, que estava comigo o tempo todo, dando as orientagoes, dando assisténcia.’

Eles consideraram o tempo dispendido com a telemonitorizagdo suficiente, porém houve
ressalvas sobre o momento da telemonitorizacdo. Uma enfermeira ponderou que alguns
pacientes gostam de dormir durante o procedimento e acorda-los para a telemonitorizacao
poderia se transformar em um transtorno.

E10: “As vezes a hora que a senhora ligava ndo dava para falar porque o

)

paciente estava dormindo. Talvez precise de uma dindmica de horario mais diferenciado.’

Figura 19 — Representagdo grafica das respostas dadas por enfermeiros ao questionario sobre

facilidade do uso da tecnologia para ao telemonitoramento

"Facilidade do uso da tecnologia para o telemonitoramento”
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5.6.2 Qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento

A avaliagdo da qualidade da assisténcia por telemonitoramento foi realizada através de
7 afirmativas, com respostas em formato likert e anélise das respostas a pergunta aberta sobre

experiéncia do enfermeiro. A tabela 11 e a figura 20 detalham os resultados encontrados:

Tabela 11 — Qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento pela opinido do

enfermeiro

Qualidade da assisténcia médica por
telemonitoramento

Afirmativas Discordo | Discordo Indiferente | Concordo Concordo
totalmente | parcialmente Parcialmente | Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A experiéncia com 12(100)

0
telemonitoramento
foi positiva.

Eu me senti 12(100)
acolhido pelo
servigo de
telemonitoramento
O servigo de 12(100)
telemonitoramento
atingiu minhas
expectativas

Estou satisfeito 12(100)
com o servico de
telemonitoramento
A telemedicina 2(17) 10(83)
interfere
positivamente no
tratamento

A telemedicina 9 (67) 2(25) 1(8)
compromete a
privacidade
Eu indicaria o 1(25) 11(92)
telemonitoramento
a outro paciente
que faz dialise em
domicilio
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A populacio de enfermeiros evidenciou grande aceitagdo com o projeto de
telemonitorizagdo. As afirmativas “A experiéncia com o telemonitoramento foi positiva.”, “O
servico de telemonitoramento atingiu minhas expectativas.”, “Estou satisfeito com o servico de
telemonitoramento.” ¢ “Eu me senti acolhido pelo servico de telemonitoramento” obtiveram
100% de concordancia total. Esta resposta positiva pode ser justifica por uma maior interagdo
e disponibilidade do médico para com o paciente € o proprio enfermeiro, no dia a dia da
hemodialise domiciliar. Muitos enfermeiros sentem-se isolados na residéncia, ao perceber
maior interacdo do médico com o paciente, tirando dividas ou dando orientagdes, o enfermeiro
entende a melhora da qualidade do servigo e aumento a seguranga do procedimento.

El: “Na correria do dia a dia o paciente fica com vergonha de tirar duvidas.
Muitas coisas que ele falou para vocé eu nem sabia que ele tinha aquelas duvidas. Ele se sentiu
a vontade de para falar com vocé.”

E2: “Eu tive uma experiéncia positiva como foi no caso do surgimento daquele
olho na fistula da paciente, foi fundamental a orientagdo da interna¢do porque a fistula poderia
romper.”

E4: “O paciente sente acolhido. O paciente consegue falar tudo, fica a vontade.
Ele pode falar como tem sido o trabalho do enfermeiro e tirar suas duvidas.”

E8: “Achei muito bom porque a médica vé mesmo a distancia. O paciente
consegue tirar suas duvidas, orientar sobre a medigdo.”

E10: “Cria uma relagdo de confianga, tanto da equipe de enfermagem quanto
do paciente. Ter alguém se preocupando do outro lado, saber o que estd acontecendo.”

El11: “Assim os pacientes se sentiram mais a vontade para perguntar. Usar a
tecnologia foi muito interessante, para os pacientes foi super bacana. A telemonitorizagdo
ajudou de uma forma muito especial, o médico traz muita seguran¢a para o paciente.”

E12: “Tanto para o paciente quanto para a familia foi muito bom porque ajudou
a organizar o tratamento, com isso a qualidade de dialise ajudou muito, ao mesmo tempo

]

tivemos mais respaldo durante o tratamento. A continuidade foi muito boa.’

Na afirmativa a “telemedicina interfere positivamente no tratamento” 83% concordaram
totalmente e 17% concordaram parcialmente. Alguns enfermeiros entendem que interferir no
tratamento seria mudar condutas ou prescrigdes.

E8: “No meu paciente ndo teve muita interferéncia porque ndo teve que mudar

nenhuma conduta.”
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Na afirmativa “A telemedicina compromete a privacidade” 67% discordaram
totalmente, 25% descordaram parcialmente e 8% concordaram parcialmente. No inicio da
telemonitorizagdo muitos enfermeiros sentiram-se vigiados, desconfiados sobre o verdadeiro
propdsito da pesquisa, porém com o tempo € o ganho de empatia, eles entenderam a
telemedicina como aliados a sua pratica do dia a dia. Quando usamos a afirmativa “Eu indicaria
o telemonitoramento a outro paciente que faz didlise em domicilio.” 92% concordaram
totalmente e 8% foi indiferente.

E8: “Ndo interfere na minha privacidade porque eu trabalho direitinho, mas
acho que as pessoas ficam com medo por se sentirem avaliadas. Eu indicaria para outros
pacientes.”

E3: “Eu vou contar uma experiéncia minha. Teve uma paciente (do programa
de dialise domiciliar) que ndo aceitou participar e eu falei para ela que ela deveria rever essa
op¢do porque os outros pacientes estavam gostando e tinham maiores chances de tirar duvidas.
As técnicas que acompanham os pacientes tambem elogiaram bastante, eles gostam. Ela

’

desperdicou uma oportunidade.’

E4: “FEu indico para outros pacientes.”

Figura 20 — Representagdo grafica das respostas dadas por enfermeiros ao questionario sobre

qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento

"Qualidade da assisténcia médica por telemonitoramento — visdo do enfermeiro”
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5.6.3 Comparacdo entre visita presencial e por video chamada pela opinido do enfermeiro

A comparagao entre a visita médica presencial e por video chamada foi realizada através
de 2 afirmativas, com respostas em formato likert e analise das respostas a pergunta aberta sobre

experiéncia do paciente. A tabela 12 e a figura 21 detalham os resultados encontrados:

Tabela 12 — Comparacao do telemonitoramento com a visita presencial do médico pela
opinido enfermeiro

Comparacdo do telemonitoramento com a visita presencial do médico

Afirmativas Discordo Discordo Indiferente | Concordo Concordo
totalmente | parcialmente Parcialmente | Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Prefiro a visita presencial do | 1(8) 2(25) 7(42) 2 (25)

médico

A telemedicina é uma forma 12(100)

aceitavel de receber

cuidados de saude

A opinido sobre a visita presencial do médico obteve as respostas mais diversificadas
da pesquisa. De uma forma geral os enfermeiros aceitaram com facilidade as orientagdes dadas
por video chamada. A aceitabilidade agregada a sua formagdo profissional e seus anos de
experiéncia, transformaram a video chamada uma forma aceitavel de assisténcia. A afirmativa
“a telemedicina ¢ uma forma aceitdvel de receber cuidados de satde” obteve 100% de
concordancia total.

Apesar da alta aceitabilidade, a telemedicina ndo ¢ considerada como método
substitutivo a visita presencial do médico. A resposta a afirmativa “Prefiro & visita presencial
do médico” foi 25% concordo totalmente; 42%, concordo parcialmente; 25% foram
indiferentes; 8% discorda totalmente.

E2: “O médico uma vez por més é pouco. A telemedicina veio para
complementar, para dar qualidade a assisténcia.”
E6: “Experiéncia boa, de grande ajuda, gostei, achei bastante valida, mas acho

’

o médico presencial muito importante.’
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Figura 21 — Representagdo grafica das respostas dadas por enfermeiros ao questiondrio sobre

comparacdo do telemonitoramento com a vista presencial do médico

"Comparagéo do telemonitoramento com a visita presencial do médico — visdo do enfermeiro”
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5.7 Comparacao entre a experiéncia do paciente e do enfermeiro.

Pacientes e enfermeiros mostraram-se receptivos ao projeto e telemonitorizagao, apesar
dos enfermeiros mostrarem-se inseguros no inicio. Nao tivemos dificuldade com o uso da
tecnologia nos dois grupos. Quando avaliamos a qualidade do telemonitoramento, observamos
que os principais pontos expostos pelos pacientes foram empatia ¢ acolhimento. Para os
enfermeiros foram seguranga e proximidade com o médico. Ambos os grupos consideram a

consulta presencial fundamental, ndo podendo ser substituida pelo telemonitoramento.

5.8 Analise Textual

Foi realizada analise textual das respostas a pergunta aberta aplicada a cada paciente e
enfermeiro. No total foram 29 corpus textuais, sendo 17 pacientes e 12 enfermeiros. A andlise
textual, inicialmente, foi feita separadamente para cada grupo estudado e posteriormente, de

forma unificada. (Figura 22)

100%
100%
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Figura 22— Fluxograma para analise do Corpus Textual
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5.8.1 Analise da Frequéncia de palavras

Para analise do corpus textual realizamos a avalia¢do da frequéncia de palavras e sua a
representacdo em forma de nuvem de palavras. A andlise por meio de nuvem de palavras mostra
um conjunto de palavras agrupadas, organizadas e estruturadas em forma de nuvem. As
palavras s3o apresentadas com tamanhos diferentes, ou seja, as palavras maiores sdo aquelas
que detém maior importancia no corpus textual, a partir do indicador de frequéncia ou outro
escore estatistico escolhido. E uma anélise lexical bastante interessante, na medida em que
possibilita rapida identificagdo das palavras-chaves de um corpus, isto €, a rapida visualiza¢ao
de seu conteudo, pois as palavras mais importantes estdo mais perto do centro e graficamente
sdo escritas com fonte maiores.

Ao realizar a andlise dos trés corpus textuais, observamos que as palavras “médico” e
“falar” sdo as duas unica que repetem nos 3 grupos, quando limitamos apenas a 10 palavras
mais frequentes, refletindo o impacto telemonitora¢do em aumentar o contato do médico com
0s pacientes e enfermeiros.

Entre os pacientes destacamos no corpus textual as palavras “bom”, ‘“contato” e

“tratamento”, representadas pela tabela 13 e figura 23. Assim como na andlise de contexto, a
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analise de conteudo também traz a ideia de positividade no uso do telemonitoramento dentro
da populagdo de pacientes renais cronicos em hemodialise domiciliar, principalmente pelo
maior contato com o médico.

Na analise textual do grupo enfermeiros a palavra “paciente” ¢ a mais utilizada,
representando a preocupagao e o cuidado centrado no paciente, como evidenciado na tabela 14
e figura 24.

Na analise textual conjunta de pacientes e enfermeiros evidenciamos adjetivos e verbos
que representam ideias positivas como: “gostar” e “bom”, como representadas na tabela 15 e

figura 25. Nao encontramos elementos textuais com ideias negativas.

Tabela 13 - Analise Textual Pacientes — 10 principais palavras

Palavra Frequéncia Classificagao
Médico 21 Nom
Achar 14 Ver
Bom 10 Adj
Falar 9 Ver
Contato 9 Nom
Tratamento 8 Nom
Presencial 8 Adj
Duvidar 8 Ver
Telemonitorizagao 7 Nr
Problema 7 Nom

Figura 23 - Nuvem de palavras dos pacientes
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Tabela 14 - Analise Textual Enfermeiros - 10 principais palavras

Palavra Frequéncia Classificacao
Paciente 18 Nom
Gostar 8 Ver
Tirar 7 Ver
Falar 7 Ver
Ficar 6 Ver
Dar 6 Ver
Achar 6 Ver
Vez 5 Nom
Médico 5 Nom
Novo 4 Adj

Figura 24- Nuvem de palavras dos enfermeiros
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Tabela 15 - Analise Textual Pacientes e Enfermeiros - 10 principais palavras

Palavra Frequéncia Classificacdo
Médico 26 Nom
Paciente 22 Nom
Achar 20 Ver
Falar 16 Ver
Bom 14 Adj
Tirar 13 Ver
Gostar 13 Ver
Ficar 13 Ver
Dar 13 Ver
Duvidar 12 Ver
Tratamento 9 Nom
Codificagao das formas gramaticais
Nom Nominal
Ver Verbo
Adj Adjetivo

nome_sup nome colocado em forma suplementar

Nr nao reconhecida

Figura 25 -Nuvem de palavras pacientes e enfermeiros
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5.8.2 Analise Textual de Similitude

A analise de similitude ¢ capaz de mostrar através de graficos a ligacao entre as palavras
do corpus textual. Através dessa analise conseguimos inferir a estrutura de construc¢ao do texto

e temas de relevancia importante.

Figura 26 — Anélise similitude textual pacientes
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Neste grafico destacam-se as palavras “médico” e “achar”. Ramificagdes para médicos
encontramos “duvidas”, “contato”, “importante”, “tratamento”, “ficar”, “pandemia” e
“presencial”, que representam a importancia do médico no tratamento da paciente. Através das
ramificacdes de ‘“‘achar” encontramos as palavras “bom”, “falar”, “telemonitorizagao”,
“experiéncia”, “trabalho”e “resolver”, podendo-se inferir a experiéncia positiva do paciente

com o telemonitoramento.
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Figura 27- Andlise Similitude textual enfermeiros
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Na analise textual da opinido dos enfermeiros encontramos com elemento central a
palavra “paciente”, mostrando a foco do cuidado centrado no paciente. Ramificacdes como
“gostar”, “facil”, “falar”, “ficar”, “tirar”,” duvidas” e “novo” espelham a relagdo do enfermeiro
com o telemonitoramento que inicialmente ficaram inseguros com o novo, porém durante o

periodo do estudo adaptaram-se com facilidade e mostraram-se positivos ao telemonitoramento.



Figura 28- Analise Similitude textual pacientes e enfermeiros
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Neste grafico podemos observar uma ponte entre as palavras “médico” e “paciente”

construida pelos termos “telemedicina”, “problema”, “resolver”, “bom” e “facil”. Podemos

b
inferir a importancia da telemedicina em diminuir a distancia entre médico e paciente, com o
objetivo de melhorar a assisténcia.
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6 DISCUSSAO

Nosso estudo, realizado durante a pandemia pelo Coronavirus COVID-19, apontou que
pacientes idosos com comorbidades e sob hemodidlise domiciliar aprovaram o
telemonitoramento apesar de nao abrirem mao do atendimento médico presencial sempre que
possivel. Os enfermeiros que realizam a hemodialise em domicilio, apesar da resisténcia inicial
ao supervisionamento médico remoto também avaliaram de forma positiva a possibilidade do
telemonitoramento.

Vérios autores descreveram o uso da telemedicina como forma de intervengdo nos
cuidados dos pacientes com doenca renal cronica, antes do periodo da pandemia pelo COVID-
19, como publicado na revisdo sistematica de Shen Hongxia et al,(57) porem apenas 3
publicagdes referiam-se, especificamente, a dialise domiciliar. Na Liu et al (71) em 2017,
descrevem um ensaio clinico que utilizou o telemonitoramento através troca de mensagens por
aplicativos de forma assincrona objetivando avaliar o impacto emocional para o paciente e
profissionais de saude. Krishna et al(96) em 2017, descreve uma revisdo sobre o beneficio de
telemedicina, através do telemonitoramento sincrono por video chamada, de pacientes em
dialise peritoneal, que vivem em areas rurais, com a equipe de saide, minimizando barreiras e
custos. Em 2019, Nadeau Fredette et al.(58) publicou um estudo multicéntrico, com brago
unico, com pacientes em dialise peritoneal e hemodidlise em domicilio, no qual o
telemonitoramento foi feito através de ligacdo telefonicas pelo periodo de 2 semanas. Foi
avaliado satisfacdo do paciente no final do estudo. Nas trés publicacdo a telemedicina teve
impacto positivo no acompanhamento do paciente em dialise domiciliar.

Com a pandemia pelo COVID-19 a didlise domiciliar associada a telemedicina foi
considerada uma das principais ferramentas de apoio ao isolamento social para os pacientes
renais cronicos em didlise, inclusive sendo considerada medida de satide publica por alguns
paises, como publicado por Truong at al(48) em 2020, sobre novas politicas para o tratamento
de dialise nos EUA. Ronco et al.(53) em 2020 relata o uso da telemedicina, na Italia, para dar
continuidade ao tratamento e triar pacientes em dialise peritoneal domiciliar com sintomas
agudos de COVID-19, de forma remota, com o objetivo de reduzir o risco de contaminagao e
dissemina¢do do virus. Neste estudo, o contato com o paciente foi realizado por telefones, e-
mail, registros médicos eletronicos ou plataformas de software incorporadas aos cicladores de

dialise peritoneal. O telemonitoramento remoto permitiu continuidade da assisténcia e manteve
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baixa incidéncia de infec¢do nessa populagdo. No Brasil, a dialise peritoneal ¢ sub utilizada por
falta de incentivos educacionais e financeiros e a hemodialise domiciliar ndo ¢ consolidada
como politica publica de saude, pelo seu alto custo, porém parte da populacdo com acesso a
rede privada utiliza este tipo de servico. Nenhum estudo randomizado sobre o uso da
telemedicina em pacientes em hemodidlise domiciliar, durante a pandemia por COVID-19, foi
realizado até o momento.

Este estudo, aborda a experiéncia de pacientes e enfermeiros adscritos a um programa
de hemodialise domiciliar com o telemonitoramento sincrono realizado por médico, durante 6
meses, periodo de maior necessidade de isolamento social. A comunicacao foi feita através de
video chamada por smartfones pois este dispositivo apresenta maior simplicidade de uso e
leveza, facilitando a utilizag@o. Os recursos de imagem e som foram utilizados com objetivo de
promover a humanizacao do atendimento, aproximando o médico dos pacientes e enfermeiros.
A plataforma digital escolhida para intermediar a comunicag¢do permitiu acessos individuais,
protegidos por senha, com a possibilidade de gravar cada atendimento. No Brasil, as midias
sociais como WhatsApp ndo sdo permitidas para a realizacdo da telemedicina.

A metodologia utilizada para avaliacdo da experiéncia foi baseada na aplicagdo de um
questionario composto por uma pergunta aberta e 15 perguntas fechadas com posterior analise
qualitativa e quantitativa dos dados com o objetivo de realizar uma analise ampla dos dados até
o momento pouco explorados. Walker et al.(56) 2019, realizam um revisdo sistematica de
estudos qualitativos sobre o uso do monitoramento remoto em pacientes com doengas cronicas
com o objetivo de avaliar a expectativa e experiéncia. Nadeau-Fredette et al.(58) em 2019,
realizou um estudo multicéntrico através de um questionario com perguntas fechadas e
metodologia quantitativa para avaliar o impacto emocional do telemonitoramento em pacientes
renais cronicos em dialise domiciliar apds 4 eventos diferentes: alta hospitalar, procedimento
médico, antibidtico e conclusdo de treinamento. Liu et al.(71) em 2017 realizaram um ensaio
clinico com metodologia qualitativa e quantitativa para avaliar o impacto de dispositivos
eletronicos em pacientes e profissionais de satide em dialise domiciliar que evidenciou boa
satisfacdo pelos pacientes, pela maior aproximagao com os profissioniasa de satde.

A andlise quantitativa do nosso estudo permitiu a descri¢do do perfil populacional dos
dois grupos de estudo: pacientes e enfermeiros. Os pacientes em sua maioria eram idosos, com
mais de 65 anos, homens, brancos, com escolaridade em nivel superior. Quando comparamos
com o censo brasileiro de didlise de 2020, a faixa etaria de maior prevaléncia em didlise ¢ de
45 a 65 anos. Pessoas acima de 65 anos correspondem a 39,4%.(97) Por outro lado, os trabalhos

encontrados na literatura, como Liu at al. em 2017, sobre o uso de aplicativos para
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telemonitoramento remoto da hemodialise também avaliaram pacientes com idade maior que
65 anos. Em concordancia com nossa populagdo, a maior parte ¢ do sexo masculino.

De forma pioneira, nosso estudo aborda uma populagdo com diversas comorbidades e
restrigdes motoras que dificultam sua locomogao para o servicos de hemodidlise e possuem o
auxilio de enfermeiros para o tratamento em domicilio, enquanto os artigos publicados
anteriormente, como exemplo Liu Na et al.(71) em 2017, retratam a hemodialise domiciliar
como uma forma de auto cuidado ou uma forma de enfrentamento a barreiras geograficas,
transformando o nosso estudo em singular. O estudo HEMO(98), aplicou em uma populacao
de pacientes que dialisam em clinica satélite, o indice de doengas coexistentes e idade avangada
(ICED) para avaliar o perfil de seus pacientes através do risco de internacdo e sua morbidade.
A proporg¢ao de pacientes de acordo com o nivel de ICED entre normal, leve, moderado e severo
foi 0.2%, 34.9%, 31.2% ¢ 33.7%, respectivamente. Na populagao do nosso estudo, chama
atencdo um elevado indice de classificagdo severo 82%, mostrando sua fragilidade. (99)

A populacao de enfermeiros é composta na sua maioria por adultos, mulheres, da cor
branca. Todos com nivel superior, condizentes com sua profissdo. Esses profissionais possuem
longo periodo de experiéncia profissional com média de 5 anos.

Objetivando a avalia¢do da experiéncia do paciente com o telemonitoramento dividimos
a andlise em trés pontos principais: facilidade com o uso da tecnologia, qualidade do
telemonitoramento sincrono € com comparagdo do telemonitoramento sincrono com a visita
presencial.

Nosso estudo evidenciou que a telemedicina ¢ vista pelos pacientes sob didlise
domiciliar e enfermeiros com grande expectativa e positividade para otimizacdo do
atendimento. Os pacientes selecionados para a pesquisa mostraram-se, na totalidade, dispostos
e contentes em participar da pesquisa. Referiram sentir-se importantes e colaborativos e
ressaltaram a importancia do isolamento social durante a pandemia. Na sua maioria, nao
tiveram dificuldade no uso da tecnologia para a comunicacdo € a consideraram util para
questionamentos e obtencao de informacgao sobre seu tratamento. O uso da tecnologia também
foi apontada como uma forma de redugdo de custo e otimizacdo do tempo por poupar o
deslocamento. Apesar da populagdo com idade avancada ndo encontramos dificuldade no uso
da tecnologia. Assim como nossa populacao, o estudo publicado por Diamantidis et al.(65) em
2015, que utilizou um aplicativo para auxiliar no uso e tomada das medicagdes, descreve que a
sua populacdo, apesar de idosa, ja fazia uso regular de tecnologia em suas casas através de
notebooks e ndo tiveram dificuldade em manusear a tecnologia. Rygh, et al.(68) em 2012,

publicaram um estudo sobre o telemonitoramento remoto de pacientes, sendo 11 pacientes em
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dialise domiciliar e 3 pacientes em hemodialise domiciliar na Nova Zelandia. Nele os pacientes
também tiverem facilidade no manejo da tecnologia e apresentaram experiéncia positiva.

Os enfermeiros no inicio do telemonitoramento apresentaram inseguranga €
desconfianga, porém logo se adaptaram a tecnologia e a tomaram como uma aliada no seu
trabalho. Esses profissionais foram fundamentais para a implementacdo da telemonitorizagao,
como facilitadores dos dispositivos e incentivadores da aderéncia. Em 2021, o Subcomité de
Dialise Domiciliar da Sociedade Americana de Nefrologia, publicou medidas de incentivo e
orientagdes para o uso da telemedicina. Nele o enfermeiro também assume papel de destaque
na implementacao da tecnologia. (4)

Quando avaliamos a qualidade da assisténcia por videoconferéncia, ficam evidentes
relatos de inseguranga pelo distanciamento do médico durante o procedimento de hemodialise
domiciliar e uma maior necessidade de atengdo com os cuidados do dia a dia em uma populagao
com multiplas comorbidades. Os pacientes mostraram experiéncia positiva, alto grau de
satisfacdo ¢ sensacdo de intervengdo favoravel em seu tratamento baseados em uma maior
sensacdo de seguranca e acolhimento ofertados pela telemonitoramento. Eles puderam tirar
duavidas sobre seus tratamentos ¢ obter informa¢des mais detalhadas sobre dieta ¢ uso de
medicagdo. Além disso, a empatia e o atendimento focado no individuo, ajudam os pacientes a
superarem a angustia gerada pelo isolamento social, sem interferir na privacidade. O aumento
da frequéncia das consultas médicas pode identificar de forma mais precoce intercorréncias,
prevenindo agravos ou dando orientagdes especificas sobre o cuidado, gerando confianga, fato
que também trouxe mais seguranga para o trabalho dos enfermeiros. Estes dados sdo
compativeis com a literatura disponivel. Nadeau-Fredette et al.(58) publicou estudo
multicentrico no Canada que identificou, através da telemedicina, diversas potenciais
intercorréncias durante a dialise domiciliar e pacientes mostraram-se satisfeitos com o
atendimento. (58) Estudos de revisdo sobre telemedicina e satisfacdo do paciente, evidenciam
o aumento da satisfacdo com o uso de tecnologia para monitorizagdo, o que pode promover
impacto em todo o tratamento, levando o paciente a um maior engajamento com seu
tratamento, sua saude e qualidade de vida. (71) (100) Como exposto por Thomas
Bergquist(101), a telemonitorizagdo de pacientes com lesdo cerebral ndo interferiu com a
reabilitagdo cognitiva, porém a maioria dos participantes mostrou-se satisfeito com o
tratamento, levando a melhores taxas de empenho com o préprio tratamento e melhora do
humor de pacientes e familiares. (101) Lui at al. em 2017,(102) também na Australia, avaliou
a experiéncia do paciente e enfermeiros com o monitoramento remoto utilizando alarmes de

seguranca para seus parametros clinicos que sdo enviados para enfermeiros, pelo periodo de
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128 dias de acompanhamento. Assim como nosso estudo, tanto pacientes quanto enfermeiros
apresentam experiéncia positiva sendo os principais pontos a preservagao do tempo, antes gasto
com o deslocamento, ¢ a maior empatia e consequente aderéncia ao tratamento.

Quando comparado a assisténcia por video chamada com a visita presencial do médico,
observamos que a telemedicina ¢ uma forma aceitavel de receber cuidados de saude,
principalmente durante a pandemia, porém de forma complementar a visita presencial, tanto
por pacientes quanto por enfermeiros. A principal limitacdo apontada foi a falta do exame fisico.
Rachael C. et al.(56) em 2019, apresentou uma revisdo sistematica sobre experiéncia do
paciente com o uso da telemedicina para acompanhamento de doengas cronicas. Para pacientes
com doencgas cronicas, 0 monitoramento remoto aumentou seu conhecimento especifico da
doenga, desencadeou avaliagdo clinica e tratamento mais cedo, melhorou o autogerenciamento
e a tomada de decisdo compartilhada. No entanto, esses beneficios potenciais foram
comparados com as preocupagdes sobre a perda de contato interpessoal e a responsabilidade

pessoal adicional de monitoramento remoto. (56)
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CONCLUSAO

A experiéncia dos pacientes ¢ dos enfermeiro com o telemonitoramento sincrono pelo
médico nefrologista foi positiva principalmente por aumentar a sensagdo de seguranga € o
acolhimento da populagdo envolvida no tratamento de hemodialise domiciliar. Ela € vista como
uma forma aceitavel de receber cuidados de saude, porém complementar a visita presencial do
médico. Durante a pandemia por COVID-19 a telemedicina pode ser considerada uma
ferramenta preciosa para enfrentamento do isolamento social e disseminagdo da pratica da
dialise domiciliar, com maior seguranga e aceitabilidade pelos profissionais de saude.

A nossa pesquisa possui como fatores limitantes o tempo reduzido de acompanhamento,
limitado a pandemia COVID-19 e o numero reduzido de participantes. A oferta da hemodialise
domiciliar esta restrito a um grupo seleto da populagdo, por trata-se de um servigo de alto custo.

Novas pesquisas sdo necessarias para mostrar o impacto da telemedicina na populagio
de pacientes em didlise domiciliar, inclusive correlacionando a parametros clinicos e

laboratoriais.
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ANEXO A - Autorizacdo da empresa na qual fora realizada a pesquisa - Autoriza¢do para

utilizacao de dados CDR

TERMO DE AUTORIZACAO COM RESTRICAO DE DIVULGACAQ DE INFORMACGOES
SIGILOSAS.

A Empresa CDR — CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA. (CDR), sociedade limitada com
sede na Rua Bardo de Lucena, 57/61, Botafogo, Rio de Janeiro/Rl, CNPI/MF ne
29.473.196/0001-13, e suas filiais, conforme elencados ho contrato social em vigor,
todas representadas na forma de seu Contrato Social pelos Senhares Edson Pereira da
Silva, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF sob o n? 128.101.488-56 e Carlos
Eduardo Barroso Alves, brasileiro, casado, administrador, inscrito no CPF sob o n®
916.143.177-04, ambos com enderego comercial na sede da empresa, autoriza a

PACIENTES RENAIS CRONICOS EM DIALISE DOMICILIAR, realizado peiz aluna Raquel
Scofano, do Curso de Pés-graduaciio em Telemedicina e Telessatdde da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, UER], com objgtivo de utilizacio académica.

A CDR requer, no entanto, que seja garantido pelo Aluno, a publicacdo das
informagdes em consonsncia 3s normas vigentes, no que concerne 3 legislacsio médica
e ao sigilo profissional das informacées, devendo, portanto, na hipéiese de constar
algum tipo de informacio que identifique o paciente, solicitar a autorizagdio formal do i
mesmo. Ademais, resta vedado ao aluno que cite o nome da empresa em
publicagBes/divulgacdes em veitulos académicos ou ainda que emita opinides em
nome da CDR.

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2019

Raquel Scofano dos Santos Alvim de Lima
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO PRE E POS ACOMPANHAMENTO POR
TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM DIALISE
DOMICILIAR

Pesquisador: RAQUEL SCOFANO DOS SANTOS ALVIM DE LIMA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18066219.3.0000.5282

Instituigdo Proponente: Laboratério de Telemedicina e Telessaude UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.551.201

Apresentagao do Projeto:

Monografia do Curso de Mestrado em Psicologia Social Profissional de Telessaude de Raquel Scofano Dos
Santos Alvim de Lima orientada pela Profa.Alexandra Monteiro. Trata-se de um estudo sobre o uso do
telemonitoramento em paciente que utilizam a dialise domiciliar assistida como terapia renal substitutiva no
Brasil, analisando a satisfagdo do paciente com o tratamento, pardmetros clinicos e laboratoriais e taxa de
hospitalizagao.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo é avaliar a satisfagdo do paciente através da aplicagdo de questionarios especificos.
Objetivo Secundario:

Avaliagao da presséao arterial. Avaliagdo de parametros laboratoriais de anemia, nutricionais e metabolismo
mineral 6sseo. Avaliagdo de adequacgéo da dialise Avaliagdo da taxa de hospitalizagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha um risco minimo, pois & um estudo observacional, apenas com a aplicagdo de questionario validado, o
risco para o paciente esta apenas associado a perda do sigilos dos dados, porém este risco sera minimizado
pela utilizagdo da identificagdo através do numero do prontuario,
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promovendo maior seguranca e dificultando a identificagao do paciente

Os beneficios possiveis sao identificar a melhora do grau de satisfagdo e dos parametros clinicos e
laboratoriais, associado a maior aderéncia ao tratamento, dos pacientes em programa de dialise domiciliar
apos a implementacao do programa de telemonitoramento

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é importante pois tenta trabalhar com estresse numa modalidade do esporte.

Serao incluidos todos os pacientes do programa de dialise domiciliar da empresa CDR (Clinicas de Doengas
Renais). Este programa é composto por aproximadamente 35 pacientes assistidos a cada procedimento
dialitico por enfermeiros treinados e mensalmente com visitas médicas presenciais.

A partir do gque foi apresentado e analisado o projeto esta aprovado em termos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Folha de rosto carimbada e assinada pela coordenadora do Mestrado de Telessalde eu é a orientadora. O
TCLE esta de acordo com as normas éticas. Tem Cronograma. Tem Orgamento.

Tem os questionarios a serem aplicados. Autorizagao de aplicagao na Clinica CDR esta assinada.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagéo do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para setembro de 2020. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1296488.pdf 08:50:06
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Situagao do Parecer:
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Wocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntirio (a) no projeto de pesquisa
intitulado “0 USO DO TELEMONITORAMENTO PARA PACIENTES RENAIS
CRONICOS EM DIALISE DOMICILIAR COMO APOIO AQ ENFRENTAMENTO
DO DISTANCIAMENTO  SOCIAL  DURANTE A PANDEMIA  PELO
CORONAVIRUS COVID-19", condurida pela Dra. Raquel Scofano, médica-
nefrologista.  Este estudo tem por objetivo avaliar se a elemedicina pode interferir no
monitoramento remoto de pacientes em Programa de Dialise Domiciliar no periodo de
pandemia pelo gomonaying.

Vocé foi identificado (a) como um colaborador nessa pesquisa por participar do
Programa de Dialise Domiciliar da Fresening Medical Care, Sua participacgio ndo é
obrigatdria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consenlimento, Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndip acarretard
prejuizo.

Durante a pesquisa realizaremos o monitoramenio & distincia por meio digial,
baseando-se nas premissas de sigilo e confidencialidade. A participagio no projeto nio é
remunerada e niio implicari em custos para o paciente. O risco associado a pesguisa esti
relacionado a perda do sigilo das informagdes, porem este risco serd minimizado
utilizando-se o numero do promudrio para sua identificagio.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder ao entrevistador, através
de uma escala, o grau de satisfagio neste tipo de monitoramento e informar dados sobre
seu tratamento, incluindo exames laboratoriais. Serio realizados conlalos semanais
através da plataforma digital ZOOM. As entrevistas serfio gravadas e arquivadas para fins
de estudo e seguranga.

0s dados obtidos por meio desta pesquisa serio confidenciais e ndo sero
divalgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagio.

O pesquisador responsivel se comprometeu a tornar pablicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificagio de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsivel /
coordenador da pesguisa. Seguem os telefones e o enderego institucional do pesquisador
responsivel e do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, onde vocé poderd tirar suas dividas
sobre o projeto e sua panticipagio nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsdvel: Raguel Scofang,:
raquelscofanof@yahoo.com.br. Enderego: 8o Cristévio. Rua Bela, n. 394 - parte. Sdo
Cristoxdo/ Rio de Janeiro — R Telefone: (21) 992035680/ (21) 3219-1140

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsdvel,
comunique o fato & Comissdo de Ftica em Pesquisa da UERJ: Rua S0 Francisco Xavier,
524, sala 3018, bleco E, 3* andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: eticaf@uerj.br
Telefone:(021)2334-2180.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na
pesquisa, e que concordo em participar.
Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do{a) pesquisador(a)
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ANEXO D - Questionario de Written et al.

Table 1 Patient perceptions of telehealth consultations (scored from
0 = strongly disagree to 7 = strongly agree)

Mean 5D

| found the telehealth service easy to use 6.1 1.2

I think that telehealth is a good way to provide medical 58 1.5
care

It was easy to communicate with the other persan during 6.3 1.0
the telehealth consultation

1 enjoy telehealth visits 57 1.4

I felt comfortable using the telehealth equipment 6.1 1.4

I was able to communicate what was 6.0 1.5
bothering me

The health-care provider was able to address what was 6.1 1.6
bothering me

The care that | received via the telehealth consultation was 5.2 1.8
as good as an ordinary in-person visit

Owerall, | am satisfied with the telehealth service that | 6.2 1.1
received

I would rather be seen in person than via the telehealth 4.8 2.0
equipment

I believe that the telehealth equipment increases my access 5.8 1.3
to health care

1 felt that telehealth limited my privacy 2 2.0

Telehealth should only be used when a health-care 4.7 23
professional cannct be physically present

More people should have access to telehealth programmes 6.0 1.2

Table 2 Provider perceptions of telehealth consultations (scored from
0 = strongly disagree to 7 = strongly agree)

Mean sD

| found the telehealth service easy to use 7.0 0.0

| think that telehealth is a good way to provide medical 5.5 1.7
care

It was easy to communicate with the other person during 6.0 0.8
the telehealth consultation

| enjoy telehealth visits 58 1.0

The patient felt comfortable with the telehealth 5.5 0.6
equipment

The patient was able to communicate what was bothering 6.0 0.8
him/her

| felt comfortable using the telehealth equipment 7.0 0.0

The care that | provided via the telehealth consultation was 58 0.5
as good as a regular in-person visit

Qverall, | am satisfied with the telehealth service that | 6.5 0.6
provided

| would rather see the patient in person than via the 4.0 2.4
telehealth equipment

The telehealth equipment increases my access to my 7.0 0.0
patients

| felt that telehealth limited my patient’s privacy 4.5 1.0

Telehealth should only be used when a health-care 3.0 22
professional cannot be physically present

More people should have access to telehealth programmes 6.8 0.5

Journal of Telemedicine and Telecare Volume 14 Number 2 2008
IV OF WESTERN ONTARIO on March 6, 2015
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ANEXO E - Escala de aceitabilidade E-score

We would like to ask you about your thoughts on using this computer program

1. How easy was this computer program for you to use?
very difficult 1, 2,3 .4 to 5 very easy

2. How understandable were the questions?

3. Easy to understand How much did you enjoy using this computer program?
Notatall1,2,3,4to5 very much

4. How helpful was this computer program? in describing your symptoms and quality of
life?

very unhelpful 1, 2,3 ;4 to 5 very helpful

5. Was the amount of time it took to complete this computer program acceptable?
very unacceptable 1,2 ,3 ,4 to 5 very acceptable

6. How would you rate your overall satisfaction with this computer program?

very dissatisfied 1,2 ,3 ,4 to 5 very satisfied



ANEXO F - Questionario de experiéncias do paciente e enfermeiros
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Questionario para avaliacio da experiéncia do paciente.

Pergunta aberta: (dado qualitativo)
Como vocé contaria a um amigo a sua experiéncia com o telemonitoramento?

Pergunta Fechada: (dado quantitativo)

Pergunta 1- Nao tenho dificuldade em utilizar a tecnologia para o telemonitoramento.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 2- A telemedicina facilita o0 acompanhamento do tratamento.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 3- A video chamada facilita a comunicagdo com o médico.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 4- A experiéncia com o telemonitoramento foi positiva.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 5- A telemedicina permiti tirar diividas sobre o tratamento.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 6- Eu me senti acolhido pelo servigo de telemonitoramento.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente
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10) Concordo totalmente

Pergunta 7- O telemonitoramento facilita o entendimento das orientagdes médicas.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 8- O servico de telemonitoramento atingiu minhas expectativas.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 9- Estou satisfeito com o servico de telemonitoramento.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 10- Prefiro a visita presencial do médico.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 11- A telemedicina interfere positivamente no tratamento.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 12- A telemedicina compromete a privacidade.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente

Pergunta 13- Eu indicaria o telemonitoramento a outro paciente que faz dialise em domicilio.
6) Discordo totalmente

7) Discordo parcialmente

8) Indiferente

9) Concordo parcialmente

10) Concordo totalmente
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Pergunta 14- A telemedicina ¢ uma forma aceitavel de receber cuidados de saude.
11) Discordo totalmente

12) Discordo parcialmente
13) Indiferente

14) Concordo parcialmente
15) Concordo totalmente

Pergunta 15- O tempo despendido para a realizacao do telemonitoramento foi satisfatorio.
16) Discordo totalmente

17) Discordo parcialmente
18) Indiferente

19) Concordo parcialmente
20) Concordo totalmente
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ANEXO G - Ficha de coleta de dados

Nome

Idade

Raga

Sexo

Modalidade

Frequéncia dialise

Data Inicio Home Dialise
Causa IRC

Comorbidades

Restrigdes Fisicas

Medicagdes em uso

Acesso Vascular

Internagao nos altimos 6 €
1 ano

Intercorréncias por/semana

PA> 13x80mmHg por 2
Ou mais vezes na semana.

Agendar rotina
de Telemonitorizagdo

Conexdo Internet

Calcio
dL

1]
g %E
=}
=
c

(=
=

&[E
[a o

/mL

ey
e}
=3
=
1=}
1=

=
g
=2

jam

b

Potassio
(mmol/L)

(=N
=
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ANEXO H - Perguntas para entrevista semanal

1) Esta seguindo dieta como orientagéo?

2) Boa aderéncia as medicagdes?

3) Intercorréncias durante a semana?

4) Sintomas apos a dialise?

5) Equipamentos entregue?

6) Recolhimento de lixo?

7) Boa relagio com as enfermeiras da dialise domiciliar?




