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Introducéo

As Condicdes Cronicas N&o Transmissiveis (CCNT)™ tiveram ao longo do tempo no Brasil
um aumento sustentado®? destacando-se como problema de satide com grande magnitude e relevancia,
responsavel por mais de 70% das causas de mortes, por incapacidades e alto grau de limitacdo pessoal,

prejudicando atividades de trabalho e lazer.
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Dentre as CCNT destacamos a Diabetes Mellitus (DM), por se tratar de doenca de dificil
controle que acomete criangas, adolescentes e adultos. A DM mal controlada, causa graves
consequéncias, como amputacdo, perda de visdo e acometimento renal. Viabilizar a adesdo ao
tratamento utilizando novas tecnologias na assisténcia pode contribuir para qualificar o cuidado,
melhorar qualidade de vida, diminuir custos do sistema publico de salde com tratamentos do

agravamento a exemplo das internacdes e cirurgias’.

No final do ano de 2019 comecou-se a falar sobre o novo Coronavirus, o Sars-Cov-2. No
Brasil o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020 pelo Ministério da Satide (MS)* e em
marco foi recomendado o distanciamento social como forma de evitar a transmissdo®. Neste cenario de
tantas mudangas no cotidiano das pessoas foi necessario reinventar-se e lidar com o desconhecido
proporcionou muitos desafios e aprendizados. Nos servigos de salde ndo foi diferente, com a
necessidade de mudar processos de trabalho e buscar alternativas para garantir assisténcia a

populacéo™™.

Diante da necessidade de distanciamento social, ha possibilidade de fragilizar o vinculo com
pacientes diabéticos, agravando a ja baixa adesdo ao tratamento'. Dai a necessidade de nos
debrucarmos sobre um meio de comunicacao eficaz entre profissionais e pacientes para seguimento do

tratamento de DM em tempos de distanciamento social®’.

Como medida alternativa, destaca-se o teleatendimento, ja em pratica no SUS com algumas
experiéncias®, regulamentado pelo MS® e pelos conselhos de classe’ com o objetivo de garantir
assisténcia. Este recurso vem sendo utilizado de forma timida, porém firma-se como estratégia

positiva na assisténcia a satde, evitando deslocamentos e aglomeracdes nos servicos de satde™**.

Apesar de agregar valor aos pacientes, é desafiador para profissionais e faz-se necessario a
sensibilizacdo e capacitagdo dos mesmos para utilizacdo dessa tecnologia, assim como a avaliacdo dos
recursos disponiveis, a adequagdo para cada realidade, a aceitagdo dos usuarios e a adaptagdo ao uso

da ferramenta que a realidade da pandemia trouxe ao nosso cotidiano®°*>®.

Objetivos

O principal objetivo da intervencdo proposta é aumentar a adesdo dos pacientes diabéticos ao

tratamento com a introjecdo do teleatendimento nos processos de trabalho dos servigos de salde.

Para tanto, pretende-se: (1) identificar o conhecimento em relagdo a tecnologia junto aos
profissionais e (2) usuarios; (3) redesenhar a atengdo ao diabetes incorporando o teleatendimento na

rotina de trabalho das equipes, (4) capacitar os profissionais para uso da Telessaude;.
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Atividades e resultados esperados

Levantaremos junto aos profissionais e pacientes o grau de conhecimento e de possibilidades
de uso da tecnologia por meio da aplicacdo de dois questionarios. Entre os profissionais busca-se
informacdes de: identificacdo (categoria profissional, faixa etaria, tempo de formacéao), auto-avaliacdo
na expertise para utilizacdo de equipamentos, aplicativos e programas; e uso de tecnologias para
atendimento (experiéncia, aplicabilidade e atividades possiveis de serem ofertadas). Ja 0s pacientes,
em acompanhamento nos Ultimos 02 anos, serdo representados por amostra aleatoria de 30%. O
contato sera feito via telefone por profissional treinado. O questionario informara faixa etaria, sexo,

escolaridade, acesso a tecnologias e percepcdo do cuidado nesta nova modalidade de atendimento.

Os resultados esperados sdo identificar o conhecimento e acesso dos usuarios e profissionais
em relacdo aos recursos tecnoldgicos; elencar tecnologias que podem ser usadas e classifica-las com
propostas vidveis por unidades de salde para mediar a relacdo profissional paciente de forma a
qualificar o cuidado e ampliar a adesdo dos usuarios e redesenhar o processo de trabalho incluindo

novas tecnologias na linha do cuidado da DM.

Consideragdes finais

Trabalhar as necessidades peculiares de cada individuo sempre foi desafiador e diante da
pandemia isso se escalonou. Cuidar da adesao do paciente crénico, diabético, em linha de cuidado bem
estabelecida e funcional parece aumentar a eficiéncia no seu manejo™. Reestruturar os servigos de
salde para trabalhar com teleatendimentos e monitoramento dos pacientes diabéticos, remete-nos a
expectativa de aumento da adesdo desse publico ao tratamento, evitando assim complicacGes e
agravamento da doenga e proporcionando uma qualidade de vida melhor a esses pacientes, a ser
comprovada por estudos posteriores, que permitam monitorar os resultados em relagdo ao
desempenho, com indicadores de controle da doenca, a performance da tecnologia, a satisfacdo dos
profissionais e dos usuarios, e o registro adequado nos prontuarios, de acordo com Lei Geral de

Protecéo de Dados brasileira”'*.
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