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Introducao

O numero de pessoas com Diabetes Mellitus aumenta a cada ano, atualmente, considerado
como um dos maiores problemas de satde publica. Dados estimam que em 1995 eram 135
milhdes de pessoas com DM, em 2005 240 milhdes, e estudos preveem 471 milhdes em
2035 (MILECH, 2016; FERREIRA, 2007). Como os custos relacionados a doenca sao altos,
existem amplas referéncias sobre os beneficios do controle glicémico (MCCULLOCH, 2009).

Atualmente as recomendacdes preconizam o controle do DM através dos niveis de HbA1C, e
do auto monitoramento da glicemia (AMG) (MILECH, 2016, MCCULLOCH, 2009). E como
diversos fatores interferem na afericao domiciliar da medida da glicemia capilar, dificultando
essa pratica. No entanto, a avaliacao da glicemia capilar permite, desde que feita de maneira
adequada, a deteccao da glicemia no momento da coleta, fornecendo uma curva com a
resposta do paciente a diversos estimulos, permitindo assim uma compreensao melhor do
paciente sobre a doenca, e também um ajuste e individualizacao do tratamento.

Associado ao fato do uso de smartphones ser prdtica comum nos dias de hoje, a tecnologia
tem sido usada para tornar mais eficientes diversas praticas cotidianas, sendo inclusive
recomendada pela Organizacao Mundial de Satude (KAY; SANTOS; TAKANE, 2011; EL-OSTA,
2008). Dessa forma, este estudo visa instruir pacientes atendidos na atencao primaria a usar
desta tecnologia para melhorar o engajamento, compreensao da relacao entre glicemia e
hdbitos de vida e complicagles relacionadas ao mal controle dos niveis glicémicos.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Orientar e auxiliar pacientes com DM a melhorarem o controle da doenca, de forma a
melhorar a qualidade de vida e promover sadde a populagao.

Objetivos especificos:

+*

Identificar os pacientes com DM na regido coberta pela ESF

* Convocar os pacientes identificados para apresentar e convidar a entrar no projeto de
intervencao

+*

Capacitar a equipe da ESF para saber manipular e instruir os pacientes sobre possiveis
duvidas.

* Avaliar adesao ao tratamento e controle da doenca.



Método

O presente estudo tem como objetivo intervir nos pacientes com DM tipo Il da UBS Chdcara
Cruzeiro do Sul em Sdo Paulo. Inicialmente sera feito busca ativa dos pacientes registrados
com DM e de novos pacientes, apenas 0s pacientes em uso de insulinoterapia serao
contemplados no estudo, pois sao 0s que recebem insumos para auto monitoramento do
Sistema Unico de Salde.

Feito o cadastro dos pacientes, a equipe da UBS serd treinada, com a proposta do estudo. Os
pacientes serao convocados para realizacao de grupo aonde serdo introduzidos a ideia deste
projeto de intervencdo. Os pacientes que tiverem interesse em participar serdo instruidos a
usar os Apps de forma correta, insercdo dos dados e eventual interpretacdo. Sera dado
segmento ao grupo com reuniées mensais. Por fim, serao analisados os dados e comparados
com 0s pacientes que nao participaram do projeto, para saber se houve um melhor controle
dos niveis de HbAlc, menor indice de episddios de hipoglicemia e demais complicacées.

Além dos grupos, consultas médicas com esses pacientes serao agendadas para dosagem
dos niveis de HbA1C, orienta¢les individuais e avaliacdo do tratamento. Os agentes de saude
serdo instruidos a abordar os pacientes durante as visitas domiciliares sobre o auto
monitoramento, duvidas, mudancas no estilo de vida e outros fatores relacionados a DM.
Serdo também ofertados aos pacientes adesdo nos grupos de terapia ocupacional,
alongamento, caminhada e outros grupos que ja estao em andamento na UBS.

Como o autor deste projeto nao possui nenhum conflito de interesse, serao discutidos junto
com pacientes e restante da equipe de saude da familia as possibilidades de aplicativos para
este fim, e a escolha sera conjunta, levando em consideracdo usabilidade do aplicativo,
disponibilidade para sistemas operacionais dos dispositivos mdveis e artigos prévios
sustentando a validacao do app para este fim.

Local: UBS Chdcara Cruzeiro do Sul em Sao Paulo.
Publico alvo: pacientes com DM tipo Il da UBS Chdcara Cruzeiro do Sul em Sdo Paulo.

Participantes: Equipe de satde da UBS Chdcara Cruzeiro do Sul em Sao Paulo Acdes:

Divulgagdo do projeto: convocacdo através de busca ativa dos pacientes com DM tipo Il
para consulta médica.

*
Treinamentodaequipedesaude:osprofissionaisrealizaraoumtreinamento, no qual serdo
abordados os objetivos da estratégia que serd adotada e a importdncia da adesdo da
equipe no sucesso do projeto, elucidando os beneficios socioeconémicos e de qualidade de
vida a estes pacientes.

Processo de implantacao do projeto: Os pacientes serao cadastrados e serdo instruidos a
usar os Apps de forma correta, como realizar a insercao dos dados e eventual



* interpretacao.

Avaliacao/Monitoramento:

O grupo de pacientes contard com reuniées mensais. Por fim, serdo analisados os dados e
comparados com 0s pacientes que nao participaram do projeto, para saber se houve um

melhor controle dos niveis de HbAlc, menor indice de episddios de hipoglicemia e demais
complicacoes.



Resultados Esperados

Espera-se com este projeto, promover uma melhora nos indicadores de saldde dos pacientes
com DM. Espera-se auxiliar e facilitar o manejo dos pacientes diabéticos com o auxilio da
tecnologia disponivel. Diminuir as complicac6es agudas e crénicas relacionadas a doenga e
promover uma maior adesdo terapéutica, com mais autonomia e individualizacdo do
tratamento.
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