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RESUMO

Introducéo: Diabetes mellitus é um importante e crescente problema de saude publica
global, afetando de forma significativa todos os paises, independente de grau de
desenvolvimento. Como resultado de uma combinacdo de fatores, o que inclui baixo
desempenho dos sistemas de salde, pouca conscientizacdo sobre diabetes entre a
populacdo geral e os profissionais de salde e inicio insidioso dos sintomas ou progressdo
do diabetes tipo 2, essa condicdo pode permanecer nao detectada por varios anos, dando
oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagdes, tais quais doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores. As inovacbes recentes nas tecnologias de saude
eletrénica podem fornecer suporte para melhorar o controle glicémico. Varios aplicativos
ja estdo disponiveis, quase em sua totalidade voltados para o auxilio no
automonitoramento glicémico. Foi demonstrado que o uso de aplicativos resulta em
comportamentos positivos, como dietas e atitudes aprimoradas em relacdo ao
automonitoramento do diabetes, aumento da atividade fisica e controle da glicemia. No
entanto, ndo foi encontrado na literatura um aplicativo para auxiliar médicos ndo
especialistas e enfermeiros no adequado manejo do diabetes e suas complicacdes.
Objetivo: Desenvolver no presente estudo um aplicativo com o objetivo de possibilitar
uma melhor conducdo dos pacientes diabéticos na rede de salde, especificamente na
atencdo primaria, para ser utilizado por medicos e enfermeiros. Métodos: O Design
Thinking foi utilizado com método para elaboragdo do aplicativo, o qual foi construido
de forma ciclica em 3 etapas: Imersdo, ldeacdo e Prototipacdo. Toda a construcdo
realizou-se de forma coletiva e colaborativa entre o0s participantes. Resultados:

Inicialmente visitou-se quatro unidades basicas de satde de Recife onde foi discutido com



cinco os profissionais de saude, entre médicos e enfermeiros, sobre as principais
dificuldades encontradas no atendimento ao paciente diabético. Posteriormente, foi
realizado uma sessao de brainstorming com os profissionais da atencao basica em que se
discutiu quais dados deveriam estar contidos na ferramenta, quais profissionais da saude
teriam acesso na unidade béasica, como poderia ser feita a comunicacdo com os pacientes
atraveés do aplicativo. Por fim, criou-se o aplicativo através da ferramenta Figma para
auxiliar na resolucdo dos problemas levantados nas etapas anteriores. Concluséo:
Acredita-se que o projeto proporcione aos profissionais de salde da atencdo primaria a
capacidade de monitorar 0s pacientes com eficacia, auxiliando na prevencdo de

complicacbes provocada pela diabetes mellitus.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Complicagbes do diabetes; Aplicativos maoveis;

mobile health; Continuidade da Assisténcia do Paciente; Tecnologias em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is an important and growing global public health
problem, significantly affecting all countries, regardless of their level of development. As
a result of a combination of factors, including poor performance of health systems, low
awareness of diabetes among the general population and healthcare professionals, and
insidious onset of symptoms or progression of type 2 diabetes, this condition may remain
undetected by several years, giving opportunity to the development of its complications,
such as cardiovascular and cerebrovascular diseases, blindness, renal failure and non-
traumatic lower limb amputations. Recent innovations in eHealth technologies can
provide support for improving glycemic control. Several applications are already
available, almost entirely aimed at helping with glycemic self-monitoring. The use of
apps has been shown to result in positive behaviors such as improved diets and attitudes
towards self-monitoring of diabetes, increased physical activity and blood glucose
control. However, an application to help non-specialist physicians and nurses in the
proper management of diabetes and its complications was not found in the literature.
Objective: To develop in this study an application with the aim of enabling a better
management of diabetic patients in the health network, specifically in primary care, to be
used by doctors and nurses. Methods: Design Thinking was used as a method for
developing the application, which was built cyclically in 3 steps: Immersion, Ideation and
Prototyping. The entire construction was carried out collectively and collaborative ly
between the participants. Results: Initially, four Basic Health Units (UBS) in Recife were
visited, where five health professionals, including doctors and nurses, were talked to
about the main difficulties encountered in caring for diabetic patients. Subsequently, a

brainstorming session was held with primary care professionals in which they discussed



which data should be contained in the tool, which healthcare professionals would have
access to the primary care unit, and how communication with patients could be done
through the application. Finally, the application was created using the Figma tool to help
solve the problems raised in the previous steps. Conclusion: Itis believed that the project
provides primary care health professionals with the ability to effectively monitor patients,

helping to prevent complications caused by diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes complications; mobile apps; mobile health;

Continuity of Patient Care; Technologies in Health.
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I. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distirbio metabdlico complexo que possui como
principal caracteristica clinica a hiperglicemial. Corresponde a importante e crescente
problema de salde publica global, afetando de forma significativa todos os paises,

independente de grau de desenvolvimento?.3-

Em 2017, a federagéo internacional de diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) estimou que 8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhGes
de pessoas) vivia com diabetes, com projecao de ser superior a 628,6 milhdes em 2045,
se as tendéncias atuais persistirem. Cerca de 79% dos casos vivem em paises em
desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos nas proximas

décadas?.

A ascensdo da prevaléncia do diabetes esta associada principalmente a fatores como
transicdo epidemiologica, mudanca do padrdo nutricional, estilo de vida sedentario,
aumento do sobrepeso/obesidade, crescimento e envelhecimento populacional e, também,
a maior sobrevida dos individuos com diabetes2. Segundo a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), ataxa de incidéncia de DM no Brasil cresceu 61,8% nos Ultimos dez anos,
estando em quarto lugar entre os paises com maior nimero de diabéticos, com 11,9
milhdes de casos entre individuos adultos®. A prevaléncia de diabetes na populacao
brasileira entre 30 e 69 anos € de 7,6%, enquanto que acima de 70 anos essa taxa é maior
que 20%. Entre os individuos acometidos, pelo menos 25% ndo estdo adequadamente

tratados24.

Como resultado de uma combinagdo de fatores, o que inclui baixo desempenho dos
sistemas de saude, pouca conscientizacdo sobre diabetes entre a populacdo geral e 0s

profissionais de saude e inicio insidioso dos sintomas ou progressao do diabetes tipo 2,



essa condicdo pode permanecer ndo detectada por varios anos, dando oportunidade ao
desenvolvimento de suas complicacdes. Estima-se que cerca de 50% dos casos de
diabetes em adultos ndo sejam diagnosticados e que 84,3% de todos os casos de diabetes

nao diagnosticados estejam em paises em desenvolvimento46.

Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizagbes, maior
utilizagdo dos servigos de salde, bem como maior incidéncia de doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares, as quais sdo a principal causa de morte nessa populacdo, além de
complicacbes microvasculares como retinopatia, nefropatia e neuropatia com
consequente amputacdo de membros inferiores, pode-se prever a carga que isSO

representara nos proximos anos para os sistemas de saude de todos os paises?.

O estudo Global Burden of Disease 4 (GBD4) aponta que a carga representada pelo
diabetes terd maior impacto (em termos de sistema de salde e sociedade) nos paises em
desenvolvimento. Em termos econdmicos, representa uma importante carga tanto nos
custos diretos para o sistema de salde e para a sociedade como nos custos indiretos
atribuiveis a mortalidade prematura e a incapacitagbes temporarias e permanentes

decorrentes de suas complicagdes?.

O tratamento do DM tem por meta, além do controle glicémico, reducdo de risco
cardiovascular e sendo baseado na combinacdo de alimentagdo saudavel, pratica regular
de atividade fisica e terapia medicamentosa’.

A inércia clinica ou terapéutica, caracterizada pelo ndo inicio/intensificacdo do
tratamento, apesar de ndo se atingir a meta glicémica, pode levar a uma propor¢do
significativa de pacientes (aproximadamente 30 a 50%) experimentando anos de controle

glicémico abaixo do ideal antes de o tratamento ser otimizado. No diabetes, essa inércia



clinica resultando em periodos prolongados de hiperglicemia ndo controlada, aumenta o
risco de complicagBes associadas ao diabetes e reduz a expectativa de vida®°.

Um estudo em uma grande coorte acompanhando 105.477 pacientes com DM,
realizado no Reino Unido usando o datalink de pesquisa de pratica clinica, acompanhados
por um periodo de 22 anos, entre 1990 e 2012, mostrou gque um atraso de um ano na
intensificacdo do tratamento em pacientes, em medicamentos antidiabéticos orais ou
terapia com insulina cujo hemoglobina glicada (HbA1C) persistia acima de 7,0%,
aumentou significativamente risco de infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e um composto de eventos cardiovascularesio.

O DM é, no Brasil, considerado uma das Linhas de Cuidado (LC) do Sistema Unico
de Saude (SUS). As LC podem ser entendidas como recomendacdes sistematicamente
desenvolvidas, orientadas por diretrizes clinicas, com o objetivo de garantir a atengéo a
saude. Elas definem as acdes e os servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes
pontos de atengdo (primario, secundario e terciario) de uma Rede de Atencdo a Salde
(RAS) e expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuario, no
sentido de atender as suas necessidades de saudel12,

O Ministério da Saude considera o DM uma Condicdo Sensivel a Atengédo Primaria
(AP),a qual é implantada e consolidada pela Estratégia Salde da Familia. O manejo dessa
afeccdo na AP segue o Modelo de Atencdo as CondicGes Cronicas (MACC), que foi
elaborado para a realidade e o contexto da salde brasileira, contemplando as
especificidades da cronicidade e das condigbes de vida adquiridas pelo adoecimento, os
contextos relacionados e inter-relacionados nesse processo, assim como a pessoa, sua
familia, suas redes sociais, as redes de atencdo a saude, os servicos, os profissionais, a

gestdo e as politicas. As evidéncias demonstram que o adequado manejo desse agravo na



AP evita hospitalizacbes e mortes por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares??.

Na pratica, entretanto, percebe-se diversos problemas impeditivos parauma adequada
atencdo a saude, ocasionando resultados insatisfatorios, como praticas centradas no
modelo biomédico, o precario funcionamento dos mecanismos de referéncia-contra-
referéncia, o desconhecimento dos profissionais da AP quanto aos fluxos de acessoaos
demais pontos de atencdo dificultando o cuidado integral, seguimento irregular dos
individuos portadores da patologia, déficits na formacgdo das equipes, descompromisso
dos profissionais com o cumprimento das normas técnicas e com os resultados esperados,
condicdes de trabalho precérias e a falta de equipamentos e outros insumos sdo alguns
dos fatores1213,

Para obter sucesso no controle do diabetes, é necessario estabelecer e desenvolver
novas e mais fortes parcerias entre 6rgdos governamentais e sociedade civil, para uma
maior corresponsabilidade em ac¢Oes orientadas para prevencéo, deteccdo e controle do
diabetes. Essas novas estratégias devem promover um estilo de vida saudavel e mudancas
de habitos por parte dos diabéticos, assim como facilitar o seguimento das complicacdes

do DM de forma mais precoce pela equipe de salde*.

As inovacdes recentes nas tecnologias de salde eletronica também podem fornecer
suporte para melhorar o controle glicémico!4. Dado que, na Gltima década, a internet se
tornou uma maneira facil e popular de acessar informagdes, principalmente no Gltimo ano
com o enfrentamento da pandemia pelo Covid-19 que ocasionou a um aumento inevitavel
no uso de tecnologias digitais devido as normas de distanciamento social, espera-se que
0 m-health (mobile health), praticas médicas e de salde publica auxiliadas por aparatos
portateis, como celulares entre outros, contribua positivamente ajudando a melhorar a

qualidade do atendimento prestado aos usuarios por qualquer entidade de salde,



oferecendo também a possibilidade de comunicacdo constante entre paciente e

profissionalt>16.17,

Existem varias possibilidades do uso de aplicativos na salde, podendo estar voltados
para profissionais (seja para uso direto em consultas, como ferramentas para auxiliar no
diagnostico, seguimento e tratamento de comorbidades ou como ferramentas para
atualizacdo ou aquisicdo de novos conhecimentos) ou para os pacientes, com diferentes
estratégias de intervencdo para melhorar a motivacdo do paciente e o gerenciamento de

alguns dos fatores de risco modificaveis e controle de doengas?s.

No contexto do diabetes mellitus, varios aplicativos ja estdo disponiveis, quase em
sua totalidade voltados para o auxilio no automonitoramento glicémico!8. Foi
demonstrado que o uso de aplicativos resulta em comportamentos positivos, como dietas
e atitudes aprimoradas em relacdo ao automonitoramento do diabetes, aumento da

atividade fisica e controle da glicemial4.

Em geral, os aplicativos disponiveis no mercado mundial para auxilio no tratamento
ao diabetes sdo limitados em seus recursos com o objetivo principal do registro de dados
(por exemplo, leituras de glicose no sangue). Uma grande proporcdo dos aplicativos ndo
incluiu recursos que abrangem todos os quatro pilares do controle glicémico
(monitoramento da glicemia, adesdo a medicamentos, monitoramento da ingestdo

alimentar e atividade fisica)2®.

Uma revisdo sobre os principais aplicativos utilizados no controle do diabetes
mostrou que ferramentas para rastrear insulina ou outros medicamentos estavam
presentes em 65% dos aplicativos. Pouco mais da metade das aplicacdes tinha alguma
forma de gerenciamento de dieta, acompanhando a ingestdo de carboidratos ou

fornecendo sugestdes de refeicbes. A atividade fisica e o rastreamento de peso tiveram



40% e 39% aplicacdes, respectivamente. Poucos aplicativos eram sensiveis a idade ou
sexo dos usudrios; fatores especificos importantes para grupos de usuarios especiais,

como mulheres gravidas, por exemplo, foram amplamente ignorados?®,

Diversos métodos podem ser utilizados para desenvolvimento de tecnologia m-health.
Entre eles destaca-se 0 Design Thinking (DT),uma abordagem criada nos Estados Unidos
pela empresa de design e inovagdo IDEO, que prioriza 0 desenvolvimento de empatia
pelos usuarios, trabalho em equipe multidisciplinar colaborativa e utilizacdo de
prototipagem réapida orientada para a criacio de solugBes. E um processo interativo, com
inovacdo emergindo apOs passar por varias etapas de discussdo, o que o distingue da
abordagem linear tradicional e muitas vezes impositiva utilizada em projetos de

intervencdo em saulde20:21,

Ao descobrir os problemas, definir objetivos e desenvolver as fases de entrega do
produto, essa abordagem metodoldgica leva a solucdo mais eficaz podendo ser
amplamente aplicada na area médica e educacdo, dos projetos de intervengdo tecnolégica
ao desenvolvimento curricular. O DT pode contribuir para o desenvolvimento de software
na saude, oferecendo suporte sobre como entender as necessidades do usuario a fim de

criar solugbes e opcdes de produto aplicaveis ao mundo real?2.

Os participantes do design thinking adquirem habilidades de aprendizagem ao longo
da vida transferiveis para lidar com a incerteza e trabalho colaborativo em equipe?3. A
metodologia Design Thinking é dividida em trés etapas, Imersao, ldeacdo e Prototipacao.
Apesar da sequéncia de organizacdo, aequipe pode retornar a uma fase anterior, quando
necessario determinar se uma ideia ou protétipo realmente atende ao requisito ou expde

outros problemas?2?.

Imersao



E a fase inicial do processo de Design Thinking, quando a equipe do projeto se
aproxima do contexto do problema e investiga 0 universo no qual a problematica esta

inserida??.
Ideacao

Consiste na producdo de maltiplas ideias, através do estimulo a imaginacao que
permite olhar além das solu¢Bes dbvias, que poderiam ser resolucBes possiveis para 0s
problemas previamente definidos. Essa fase inclui varias técnicas de inovacdo como
bodystorming, um método de descoberta e exploracdo fisica utilizando uma técnica
criativa para fomentar ideias com conceito de imaginar e interagir com um objeto/ideia
como se ja existisse buscando solugbes de problemas, mapeamento mental, que consiste
na utilizacdo de figuras, desenhos, imagens ou quadros para criar ramificacOes
secundarias, terciarias de uma ideia central, e sessdo de brainstorming ou tempestade de
ideias, uma técnica utilizada para estimular o surgimento de solugfes criativas, através de

uma reunido gque permite o compartilhamento de ideias e solu¢bes 21
Prototipacéo

Nessa fase ocorre a materializagdo das ideias, partindo das hipoteses de solugbes para
resolver os problemas das partes interessadas. Apesar de ser apresentada como uma das
ultimas ferramentas do processo de Design Thinking, pode ocorrer ao longo do projeto
em paralelo com a Imersdo e a Ideacdo. Prot6tipos permitem a equipe reconhecer falhas

em seu pensamento enquanto tem a liberdade de alterar seu produto?!.



Il. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver um aplicativo para profissionais de satde no auxilio ao seguimento

do diabetes na atencéo primaria.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer as principais dificuldades no manejo do diabetes para os
profissionais de saude das unidades de atencao primaria participantes;

e Estabelecer as funcionalidades, os indicadores e os fluxos de monitoramento
necessarios ao aplicativo;

e Desenvolver as telas do aplicativo de acordo com as necessidades
apresentadas pela atengdo primaria possibilitando seguimento do paciente

diabético e suas complicacdes.



I1l. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de elaboracdo de conteddo e funcionalidades de um
aplicativo que visa 0 acompanhamento de pacientes diabéticos por profissionais na

atencdo primaria, utilizando a abordagem de design thinking.

3.2 CONTEXTO E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa sobre o tema do estudo teve inicio em abril de 2020 com conclusdo

em setembro de 2021.

O contexto do estudo realizou-se em quatro das 251 unidades basicas de satde da
cidade de Recife, as quais estdo entre as trinta e duas unidades que apresentam convénio

com a Faculdade Pernambucana de Saude.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO
A populacdo do estudo corresponde a médicos e enfermeiros que trabalham na
atencdo primaria de Recife em unidades bésicas conveniadas com a faculdade

Pernambucana de Saude.

3.4 AMOSTRA DO ESTUDO
A amostra do estudo corresponde a médicos e enfermeiros da atencdo basica que
aceitaram participar do projeto, amostra estabelecida por conveniéncia, e que estiveram

presentes em todas as fases de desenvolvimento do projeto.
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3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critério de inclusédo

Médicos e enfermeiros da atencdo primaria de Recife dos programas de Estratégia
saude da familia relacionados a Faculdade Pernambucana de Satde, com acessoa internet

no momento do trabalho.

Critérios de excluséo

Profissionais que atuem na atencdo primaria ha menos de 6 meses ou que nao
tenham acesso a internet no local de trabalho.

Profissionais que ndo tiveram disponibilidade de carga horaria para participar das

sessOes de brainstorming durante o desenvolvimento do projeto.

3.6 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Utilizou-se o método design thinking, uma metodologia inovadora de
desenvolvimento de produtos e servicos através de uma nova visdo de abordagem dos

problemas, a qual é dividida em trés fases: imersdo, ideacao e prototipacao.
FASES DO DESIGN THINKING
Imersédo

Realizou-se visita as unidades da atencdo primaria dos médicos e enfermeiros
participantes, com realizacdo de discussao para tomar conhecimento sobre os protocolos
de atendimento ao paciente diabético, fluxos de exames, rastreio de complicacdes e as

dificuldades no manejo da doenca percebidas pela equipe.

Ideacéo
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Realizou-se o processo de ideac¢do por meio de uma sessdode brainstorming,com
participacdo de mestranda, orientador, coorientador, médicos e enfermeiros da atencdo
primaria, na qual discutiu-se os pontos analisados na fase de imersdo objetivando a
producdo ideias inovadoras e criativas para a formulagdo do aplicativo como ferramenta

de melhoramento do atendimento.

Prototipacao

Com base nas ideias geradas durante o brainstoming, projetou-se as telas de um
aplicativo para auxilio do profissional de salde no manejo ao paciente diabético,
denominado diabetes control, com o auxilio da ferramenta Figma, uma ferramenta de
design de interface moderna, online e gratuita, feita para criar, prototipar e inspecionar

conteudo.

Desenvolveu-se o minimo Produto Viavel (MVP), uma versdo mais simples de
um produto, empregando o minimo possivel de recursos para entregar a principal
proposta de valor da ideia, possibilitando validar o produto antes de seu langamento, o
qual foi apresentado aos participantes com suas funcdes para avaliacdo da viabilidade

com posterior realizacédo de alteragdes sugeridas.

3.7 VALIDACAO:

A funcionalidade do aplicativo foram avaliadas por meio da validagdo semantica

e de conteudo.

Validagdo semantica:
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As telas do aplicativo tiveram uma validagdo semantica por meio de uma sesséo
de brainstorming (grupo de consenso), com participagdo de mestrando, orientador e
coorientador e de trés profissionais da atencdo primaria (médicos e enfermeiros), na qual

discutiu-se se as telas do aplicativo sdo compreendidas.

Validagcdo conteudo:

As telas do aplicativo tiveram uma validagcdo de contetdo por meio de uma sessdo
de brainstorming, com participacdo de mestrando, orientador e coorientador e de dois
médicos endocrinologistas, na qual discutiu-se se as informacdes do aplicativo estdo

corretas e sdo validas.

3.8 INSTRUMENTOSDE COLETA DE DADOS

Durante a fase de imersdo, utilizou-se um formulario para guiar a entrevista com
os profissionais de saude sobre protocolos de atendimento ao paciente diabético, fluxos
de exames, rastreio de complicagGes e as dificuldades no manejo da doenga percebidas

pela equipe e pelos usuarios.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde através da plataforma brasil, obedecendo a resolucdo 510/2016
do conselho nacional de saude, sob o nimero do parecer 4.525.253 (CAAE:

40633320.6.0000.5569).
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IV RESULTADOS

FASE DE IMERSAO

Na fase inicial do projeto, chamada de fase de imersdo, realizou-se visita a quatro
unidades basicas de salde (UBS) de Recife, e foi conversado com cinco o0s
profissionais de salde, entre médicos e enfermeiros, sobre as principais dificuldades
encontradas no atendimento ao paciente diabético, fluxos de atendimento e realizacao

de rastreio de complicagdes nessa populagéo.

Todos os entrevistados foram do sexo feminino, possuiam acesso a internet e
prontuario eletrénico no local de trabalho. O tempo de trabalho em unidade de atencéo

basica variou de 1 a 20 anos, com média de 8,4 anos.

Apbs reunido com os profissionais de salde, percebeu-se que havia diferencas
entre 0 manejo do paciente diabético nas unidades basicas. Em uma das unidades, a
marcacao do retorno ao médico para seguimento do diabetes e avaliagdo de meta
glicémica ¢é realizada pelo agente comunitario de saude (ACS), a depender da
necessidade dos pacientes. Em outra UBS, os pacientes saem agendados para a
consulta seguinte, com retorno em 3 meses, se insulino-dependentes ou necessidade
de ajuste de medicacdo, ou em 1ano, caso se encontrem com bom controle glicémico.
A terceira unidade marca o retorno dos pacientes durante a renovacéo de receita, com
agendamento daqueles com mais de 90 dias de atendimento enguanto a ultima UBS
visitada trabalha com o hiperdia, um dia reservado para atendimento a pacientes com
diabetes melitus e hipertensdo arterial, em que os clientes séo triados pela enfermeira
para consulta médica em trés meses do Ultimo atendimento ou mais precocemente a

depender da necessidade.
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Em relacdo ao rastreio de complicagbes microvasculares, todas as UBSs referem
facilidade em realizar fundoscopia anual com oftalmologista. A pesquisa de
neuropatia diabética é realizada pela enfermagem em todos os servigos, anualmente
emtrés deles e somente naqueles individuos que ja apresentam lesdo em extremidades
em uma unidade. A investigacdo de nefropatia diabética € realizada anualmente, com
clearance de creatinina e albuminudria em trés servicos e apenas o primeiro exame em
outra unidade. Foi relatado dificuldade de encaminhar ao nefrologista quando

necessario por uma médica de uma das unidades.

Em relacdo as dificuldades encontradas no manejo do diabético na unidade bésica,

foram citadas:

- Liberagdo de glicosimetro e fitas reagentes para realizacdo de mapa glicémico

- Acesso as novas drogas antidiabéticas orais e injetaveis

- Falta de corresponsabilidade do paciente

- Falta de entendimento do diabético sobre os cuidados necessarios

- Dificuldade no manejo das complicagOes e contra-referéncia dos especialistas

- Dificuldade em manejo de insulinoterapia.

Em relacdo aos beneficios que o aplicativo pode trazer no seguimento dos

diabéticos na atencdo basica foram citados:

- Pode ser interessante para auxiliar no manejo do paciente

- Pode facilitar na agilidade e organizacdo do atendimento

Pode auxiliar na realizacao de relatorios
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- Facilitar o acesso a informagGes do paciente.

Foi sugerido por um dos participantes incluir os agentes comunitarios de saude
(ACS) no acesso ao aplicativo para auxilio no preenchimento de mapa glicEmico e

sinalizacdo dos pacientes que precisam de retorno mais precoce.
FASE DE IDEACAO

Realizou-se a primeira sessdo de brainstorming com os profissionais de saulde
envolvidos, orientanda e orientadores para discussdo sobre as funcionalidades do possivel
protétipo do aplicativo, pela plataforma Zoom o qual foi gravado com o consentimento
de todos os envolvidos e discutiu-se quais dados deveriam estar contidos na ferramenta,
quais profissionais da salde teriam acesso na unidade béasica, como poderia ser feita a

comunicacao com os pacientes através do aplicativo.

Foi sugerido uma plataforma contendo uma anamnese sucinta, com dados sobre
idade, comorbidades, medica¢des em uso, tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica
e rotina alimentar. Além disso, falou-se da importancia da facilidade de visualizagdo
através de graficos dos principais pontos do exame fisico (como peso, indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal), assim como do monitoramento glicémico (glicemia
de jejum, glicemia pos-prandial, hemoblobina glicada e mapa glicémico). Sugeriu-se que
0 mapa glicémico, em se tratando das unidades bésicas de salude, pudesse ser preenchido

pelos ACS durante as visitas domiciliares.

Debateu-se sobre a abordagem do rastreio de complicagbes micro e
macrovasculares, quais exames incluir, sendo estabelecido a orientacdo da Sociedade
Brasileira de Diabetes, com realizacdo anual de clearance de creatinina e relacédo

albumina/creatinina urindria para rastreio de nefropatia diabética, fundoscopia na busca
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de retinopatia diabética e avaliagdo dos pés na investigacdo de neuropatia diabética, sendo
0 Ultimo, geralmente realizado pela equipe de enfermagem nas UBS, assim como
realizacdo de eletrocardiograma e scores de rastreio de risco cardiovascular. O aplicativo

podera incluir orientagcdes de quando encaminhar ao especialista.

Atendendo a solicitacdo dos participantes, foi proposto a criacdo de fluxogramas
de auxilio a tomada de decisdo clinica, com orientacdes sobre as medicagfes anti-

diabéticas, insulinoterapia e escore de calculo de risco cardiovascular.

Por fim, argumentou-se sobre os beneficios da possibilidade de comunicacdo dos
profissionais com os usudrios/clientes, fornecendo orientacdes, prescricdo e

possibilitando a comunicacao sobre intercorréncias ou esclarecimento de duvidas.

Na segunda sessdo de brainstorming, apos confeccdo do MVP, realizada com os
profissionais das unidades de salde participantes e com dois endocrinologistas
convidados para a validacdo semantica e de contetdo respectivamente, houve mais de
90% de aceitacdo do projeto desenvolvido, sendo sugerido algumas modificacdes, sendo

elas:

- Colocar no cadastro o estado do registro do profissional de salde;

- Ajustar o intervalo temporal de escolha para andlise dos dados em forma de

grafico (inicialmente selecionava-se apenas meses; apds o ajuste a selecdo e a partir de

dias);
- Acrescentar colesterol total e LDL como itens possiveis de analisar em gréfico;
- Substituir todas as siglas pelo nome correspondente;

- Acrescentar dislipidemia na anamnese;
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- Acrescentar a ferramenta “Anexar documento” no rastreio de complica¢des

micro e macrovasculares (fundoscopia,e eletrocardiograma);

- Acrescentar uma explicagdo de como utilizar a ferramenta de rastreio de

neuropatia diabética;

- Acrescentar informacao sobre o uso de estatinas apos resultado do escore de

risco cardiovascular;
- Retirar o nome comercial das insulinas.
FASE DE PROTOTIPACAO

As telas do aplicativo foram inicialmente desenhadas no programa MS Power
Point com a ideia inicial. Posteriormente a prototipacdo foi realizada com o programa
FIGMA, sendo desenvolvido uma plataforma para o profissional de salde e outra para o
paciente. As modificacbes sugeridas na segunda sessdo de brainstorming foram

adicionadas.

A plataforma para o profissional de saude € dividida em login, anamnese,
avaliacdo clinica e glicémica, rastreio de complicagbes micro e macrovasculares,

fluxograma de apoio terapéutico e conduta.

Nas paginas seguintes estdo apresentadas em figuras as telas do aplicativo do
profissional de saude, apds realizacdo das modificacdes sugeridas na validacdo seméantica

e de conteudo.



Figura 1: Capa do aplicativo

Diabetes

Control

18



19

Figuras 2 a 4: Cadastramento do profissional de sadde e login

a]\

L °
CO"_SU“E' seu paciente e Adicione as informacoes da
registre o resultado dos Anamenese no app
exames
G cadastrar com o Google G cadastrar com o Google

Criar Conta

Precisamos de algumas informacdes suas
para criar seu cadastro.

Nome completo*

[ Andréa de Oliveira Costa Andrade| ]

L E-mail*

andreaoliveirad72@gmail.com ‘

Acompanhe os dados da
diabetes do seu paciente

Nimero do Registro Profissional @

Estado” Insira o ndmero”
Senha

& cadastrar com o Google

‘ ttttttttt ek @ ‘




Figura 5: Cadastro do profissional concluido

Cadastro concluido

Agora vocé pode cadastrar e
monitorar seus pacientes.

Fechar

Figura 6: P4gina inicial

Bom dia, A

Andréa Oliveira!

Buscar pacientes Q

Atividades recentes

0l3, Dra. Andréa voceé acabou
de criar seu cadastro!

Adicione e monitores seus
\\ pacientes no app
\ )

Noticias

Como controlar a
diabetes pelo APP
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Figura 7: Notificacdo na tela principal

i

Bom dia,

Andréa C Vocé tem novas

mensagens no chat

Buscar pacientes
Atividades recentes

0la, Dra. Andréa vocé acabou
de criar seu cadastro!

Adicione e monitores seus
\\ pacientes no app

g |

Figura 8: Comunicacdo medico e paciente (chat)

Noticias

Chat

Buscar pacientes Q

Conversas

Camila Andrade 12:36
Segue o exame: [.'j anexo @

Maria de Fatima

0:40
Ta certo doutor
Paulo André

onterm
Ta certo doutor
Camila Andrade e

Segue o exame: [} anexo @

Maria de Fatima

Ta certo doutor

2, [} 3
Home Pacientes Condutas Chat

ELXXY
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Figura 9: Lista de pacientes cadastrados

Pacientes

Buscar pacientes Q

Meus pacientes

Camila Andrade 5
Ultima atualizagdo: 25/08/2021
- .
Janaina Lemos 5
- Ultima atualizagao: 01/08/2020
Carlos Eduardo N
Ultima atualizagao: 01,/08/2020

=] ]
E D -
Haome Pacientes Condutas Chat

Figuras 10,11 e 12: Avaliagao de parametros em grafico pelo tempo

Editar relatério Camila Andrade

Relatério atual

o Peso [ ]
1.65CM 72 KG gl 27 anos
© o P Thu, Nov 5 E %

SELECIONE A DATA/MES

o Glicemia de Jejum [ ) November 2021 ~ < >
M T W T F g s < 0O 09nov
4 Peso <
Adicionar gréfico 9 3 4 o 6 ; .

o Pressao arterial

Circunf. Abdm

23 24@26 27 28 29

30 Glicemia em jejum o

120,
CANCEL 0K ! : | ' | B

Mapa Glicémico

© 00

Colesterol total



Figura 13: Notificagdo de eventograve

Camila Andrade

Mensagem importante b4

A paciente Camila esta com a glicemia abaixo
pode caracterizar em: Hiploglicemia HGT < 70

E 1.65CM T2KG 27 anos
=

< 08 09 nov

Peso <

60

30

0

Figura 14: Pagina adicionar paciente

Adicionar paciente

Para adicionar e monitorar o paciente, vocé
precisa realizar a avaliacdo e adicionar as
informagdes.

Avaliacdo Clinica e Glicémica >

Rastreio de complicagoes
Micro e Macrovasculares >

Fluxograma de auxilio
terapéutico >

Conduta profissional >

® 5 & O
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Figuras 15,16: Avaliacao clinica e glicémica—anamnese

Etapa 1/3

Ola Dra. Andréa Oliveira!
Vocé estd no grupo de informacdes da
Avaliacdo clinica.

Campos marcados com * sdo obrigatorios

Anamnese

Nome completo do paciente”™

[ Andréa de Oliveira Costa Andrade|

Data de nascimento”™

‘ 22/08/1984

=)

Etilisma?

0 sm

Paciente fuma?

Q sm @ Nio

@ Nao

QO sm @ Nao QO sm @ Nao

Possui alguma dessas comorbidades?
Hipertensao Arterial Sistémica

[] Insuficiéncia Cardiaca

[] Doenga Renal Crénica

D Infarto Agudo do Miocardio

|:| Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Dislipidemia

[] Outros

Medicagdes em uso

-

Caso haja medicagdo, pode descrever ou enviar dudio

Figura 17: Avaliacdo clinica e glicémica — exame fisico

Etapa 2/3

Avaliagdo clinica

Peso” Altura®

‘ 70kg ‘ ‘ 1,69m

IMC Pressao arterial®
‘ 30kg ‘ ‘ 12x9mmHg

Circunferéncia abdominal

‘ 30kg

Proximo



Figuras 18,19: Avaliacao clinica e glicémica — avaliacao glicémica

Etapa 3/3 ‘ ‘

2h depois do café
l 60,5mg/dl l l 60,5mg/dl l Antes do almogo

Avaliagao glicémica e Lipidica

Glicemia de Jejum™ Glicemia pés-prandial

Hemoglobina glicada” Colesterol total™

l 2h depois do almogo

l 60,5mg/dl l l 60,5mg/dl ‘ ‘
Colesterol LDL” Colesterol HODL™
) o Antes do jantar
l 60,5mg/d| l l 60,5ma/d| l ‘ ‘
Mapa Glicémico™ 2h depois do jantar

selecione - l ‘ ‘

Figuras 20,21: Finalizacdo da Avaliacdo clinica e glicEmica

Adicionar paciente

Para adicionar seu paciente faga a
avaliacdo clinica de salde preenchendo as
categorias abaixo.

Avaliagao Clinica e Glicémica >

Rastreio de complicagbes
Micro e Macrovasculares >

Sucesso!

Avaliagdo Clinica e Glicémica concluida.
Para acessar o resultado basta navegar até
o perfil do paciente.

Proximo

Fluxograma de auxilio
terapéutico >

Conduta profissional >

® 5 ® Q
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Figura 22: Rastreio de complicagdo microvascular: retinopatia

Etapa 1/5

Ola Dra. Andréa Oliveira!
Vocé estd no grupo de Rastreio de
informacdes.

Retinopatia diabética

Data da fundoscopia”®

22/08/1984 | ‘

Laudo da oftamologia

escreva aqui

-

Anexo (opcional)

[l nomedacumento. pdf
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Figuras 23, 24: rastreio de complica¢cdes microvasculares- neuropatia- e orientacéo

de aplicabilidade.
Rastreio ®
Microvascular

Etapa 2/5

Neuropatia diabética

Data da avaliagdo dos pés”

22/08/1984 | ‘

Adicione os achados

Saiba como realizar a marcagdo dos achados @

Selecione o pé” Vocé pode arrastar a
balinha abaiza para
i direcionar o5 achados do

selecione v pé
[ ] ®
Sensibilidade:
- A
0 5 10

Monofilamento:

* Esquerdo Direito

L1} 5 10

Uleeras/calosidades

0 5 10

X

achados do pé

Cada achado do pé é representada por
uma bolinha de cor que vocé ird arrasta-la
para onde existir a alteragédo. A escala vai
de 0 a 10, sendo zero sem alteracéo e 10
com alteracao maxima
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Figura 25: rastreio de complica¢Ges microvasculares- nefropatia

Nefropatia diabética

Data da avaliagdo™

22/08/1984 O ‘

Adicione os seguintes valores:

Ureia Creatinina

| mG/dl ‘ ‘ mG/dl ‘

Albumindria 24h ou relago ALB/Cr urinaria

B \

Clearance creatinina (MDRD)

Préximo

Figura 26: Avaliacéo de risco macrovascular- estratificacdo de risco cardiovascular

Rastreio ®
Macrovascular

Etapa 4/5

Estratificagdo de risco cardiovascular

Paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 1 ou
2?

O sim O Nio

Préximo
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Figuras 27, 28, 29: Estratificagdo de risco cardiovascular- paciente com doenca

aterosclerotica clinicamente significativa e paciente sem fator de risco

Rastreio ®
Macrovascular

Etapa 4/5

Estratificagao de risco cardiovascular
Paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 1 ou
2?

O sm @ Nio

Doenga Aterosclerdtica Clinicamente
Significativa @

QO sm @ Nio

Muito alto risco ®
Avaliar uso de estatina de alta intensidade

X

Doenga Aterosclerdtica
Clinicamente Significativa (DASCC)

« Sindrome coronariana aguda: |AM ou angina
instavel

+ Angina estavel ou IAM prévio

« AVC isquémico ou AIT prévio
Revascularizagdo de cardtidas, corondrias ou
membros inferiores

+ Doenga arterial obstrutiva periférica ou
amputacdo de membros inferiores

« Doenga aterosclerdtica com obstrugdo acima
de 50% em qualquer territério vascular

Rastreio ®
Macrovascular

Etapa 4/5

Estratificagéo de risco cardiovascular

Paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 1 ou
2?

QO sm @ Nio

Doenga Aterosclerética Clinicamente
Significativa @

® sm O Nio

Apresenta Fator de Estratificagdo de Risco ou
Aterosclerose Subclinica?

® sm O Nbo

Sexo” Idade

‘ feminino L 4 ‘ ‘ ‘

Baixo risco @
Condigdo clinica associada: nenhuma




Figura 30: Rastreio macrovascular- rastreio de isquemiasilenciosa

Rastreio ®
Macrovascular

Etapa 5/5

Pesquisa de Isquemia Silenciosa

Data da pesquisa”

‘ 22/08/1984 | ‘

Laudo do Eletrocardiograma

‘ escrever laudo ‘

Adicione anexe do Eletrecardiograma {opcional)

nexo seu arguive clicanda agu

Pesquisa de sintomas cardiovasculares
Pergunte ao seu paciente sobre dor precordial,
dispnéia aos esforgos, claudircacdo intermitente,

{=

Caso haja medicagdo, pode descrever ou enviar audio
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Figura 31: Finalizacdo do rastreio micro e macrovascular

Sucesso!

Rastreio Micro e Macrovascular concluido.
Para acessar o resultado basta navegar até
o perfil do paciente.

Continuar

Ver perfil do paciente

Figura 32: Concluséo do rastreio de complicagfes

-

Adicionar paciente
Para adicionar seu paciente faca a
avaliacdo chinica de salde preenchendo as

categorias abaxo
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Figura 33: Fluxograma de auxilio terapéutico — medicacdes anti-diabéticas

< Fluxograma 0]

Oléa Dra. Andréa Oliveira!
Vocé estd no grupo de informacdes
Fluxograma de Auxilio Terapéutico.

Drogas Antidiabéticas

Selecione os medicamentos em uso com sua
posologia minimia e maxima em mg

Medicamentos

Tipos de medicamentos ~

Figura 34: Classes terapéuticas para consulta

Drogas Antidiabéticas

Selecione os medicamentos em uso com sua
posologia minimia e maxima em mg

Medicamentos

Tipos de medicamentos Fa

Sulfonilureias

Metiglinidas

Biguanidas

Inibidores da A-Glicosidade
Glitazonas

Gliptinas (Inibidores da DPP-4)
Mimético e Andlogo do GLP-1

Inibidores do SGLT2



Figura 35 e 36: Escolha de

< Fluxograma ©

Ola Dra. Andréa Oliveira!
Vocé esta no grupo de informagdes
Fluxograma de Auxilio Terapéutico.

Drogas Antidiabéticas

Selecione os medicamentos em uso com sua
posologia minimia e maxima em mg

Medicamentos

Tipos de medicamentos Fa

Sulfonilureias

Metiglinidas

Biguanidas

Inibidores da A-Glicosidade
Glitazonas

Gliptinas (Inibidores da DPP-4)
Mimético e Andlogo do GLP-1

Inibidores do SGLT2
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classe terapéutica e medicacdo para consulta

Drogas Antidiabéticas

Selecione os medicamentos em USo corm sua
posologia minimia e maxima em mg

Medicamentos

Biguanidas, Inibidores de a-glico... A

Biguanidas

Selecione o tipo

selecione A

Metformina

Metformina XR

Ver as informacdes sobre este medicamento




Figura 37: Informacdo sobre medicacao selecionada

Informacdes sobre o
medicamento

Dose padrao
1000 a 2.550 duas a trés tomadas/dia
Mecanismo de agao

Reducéo da produgao hepatica de glicose com
menor agdo sensibilizadora da agdo insulinica.

Vantagens

Experiéncia extensa com a droga Redugdo
relativamente maior da HbA1e Diminuigéo de
eventos cardiovasculares Prevengdo de DM2
Melhora do perfil lipidico Diminuigdo do peso.
Desvantagens

Desconforto abdominal, diarreia e ndusea.

A apresentacdo de liberagdo prolongada (XR)
causa menos efeitos gastrintestinais
Deficiéncia de vitamina B12 Risco de acidose
latica (raro).

Contraindicagdo

Gravidez, insuficiéncia renal (TFG < 30

mL/min/1,73 m2 ), insuficiéncias hepatica,
cardiaca ou pulmenar e acidose grave.

Figura 38: Fluxograma de auxilio terapéutico — insulinas

< Fluxograma ®

Ola Dra. Andréa Oliveira!
Vocé esta no grupo de informacdes
Fluxograma de Auxilio Terapéutico.

° 2

Auxilio a insulinoterapia

Insulinas

Tipos de insulinas A
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Figuras 39, 40: Fluxograma de auxilio terapéutico — classificacdo e escolha das

insulinas

< Fluxograma ®

Ola Dra. Andréa Oliveira!

Vocé esta no grupo de informacgdes
Fluxograma de Auxilio Terapéutico. Todos os
campos sdo obrigatdrios.

Auxilio a insulinoterapia

Selecione as agbes efetivas
AgDes

Tipos de agBes A

Répida
Ultrarrapida
Intermedidria
Longa

Ultralonga

<  Fluxograma ®

Ola Dra. Andréa Oliveira!

Vocé estd no grupo de informagdes
Fluxograma de Auxilio Terapéutico. Todos os
campos sdo obrigatorios.

Auxilio a insulinoterapia

Selecione as acdes efetivas

Acgdes

Ultrarrapida

Selecione o tipo

selecione A

Lispro
Asparte
Asparte (nicotinamida)

Glulisina

Ver as informacdes sobre este medicamento

Figura 41: InformagGes sobre insulina

% Informagdes sobre o
medicamento

Inicio de agao
5 a 15min

Pico de agao
0,5a1,5h
Duragao efetiva

3as5h



Figura 42: Baixar fluxograma de apoio a decisdo da SBD

{  Fluxograma ®©

Ola Dra. Andréa Oliveiral

Vocé esta no grupo de informacdes
Fluxograma de Auxilio Terapéutico. Todos os
campos sdo obrigatérios.

° 2 3

Algoritmo de tratamento do diebetes
tipo 2

Baixa a tabela informativa da Sociedade Brasileira
de Diabetes de 2021.

& baixar tabela (adicionar icone de PDF)
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Figura 43: Algoritmo SBD

Medicamentss para baixar a glicose no diabetes lip 2: sbordagem geral
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Figura 44, 45: Conclusédo da consulta ao auxilio terapéutico

X
Adicionar paciente
Ola Dra. Andréa Oliveira, para comecar a
cadastrar o(a) paciente, precisaremos
adicionar informacdes nos grupos abaixo:
|
Avaliaggo clinica e Glicémica °
Sucesso!
.
Fluxograma concluido. Para acessar o
resultado basta navegar até o perfil do Rastreio °
paciente.

Continuar Fluxograma de auxilio terapéutico °

Ver perfil do paciente

Conduta
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Figura 46, 47: Conduta e conclusdo da conduta

< Conduta ®

Ol4 Dra. Andréa Oliveira!

Vocé esta no grupo de informacdes Conduta
médica. Adicione suas condutas para que
possa consultar futuramente

Orientagao MEV o

Prescrigao

Cuidado com os pés

Sucesso!

Conduta concluida. Para acessar o
resultado basta navegar até o perfil do
paciente.

Continuar

Ver perfil do paciente
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A plataforma para acesso do paciente é composta pelos ultimos dados clinicos do

paciente coletados durante a consulta médica e quatro abas:

- Cuidados com os pés, que pode ser fornecido pelo médico(a) ou enfermeiro (a)

com orientagdes sobre os cuidados necessarios, uso de medicacgdes, seguimento de lesdes.
- Estilo de vida com dicas sobre atividade fisica e alimentacao;

- Uso de medicamentos, com prescricdo e dose das medicacdes além de

orientacdes sobre horario, uso correto de insulina;

- Davidas médicas, uma ferramenta que possibilita a comunicacdo do paciente

com a equipe de saude.

Nas paginas seguintes estdo apresentadas em figuras as telas do aplicativo do

paciente.

Figura 48 e 49: Telade cadastro — aplicativo paciente

Diabets .
CO nt ro | Agora vocé pode monitorar

sua consulta médica via app

Ou
~

G Continuar com Google

J& possui cadastro? Entrar

Figura 50: Criando uma conta — aplicativo para o paciente



Criar Conta

Precisamos de algumas informagdes suas
para criar seu cadastro.

Nome completo

Alexandre de Oliveira| v

Email
Data de Nascimento
Senha

Repita a senha

\4

Eu concordo com os Termos de Condigbes
e Politica de Privacidade

Criar conta

Figura 51: Tela Principal — aplicativo do paciente
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Bom dia,

Andréa Oliveira!

Seus dados atuais

E 1.65 CM % FZKG 27 anos

Orientacdes da Salde

Cuidado com os pés Estilo de vida

Uso de medicamentos Duvidas médicas

O [ & 2,

Hame Relatdrio Calendaric Parf
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V DISCUSSAO

As tecnologias de saude eletrénica (eHealth) sdo definidas como qualquer
tecnologia que permita o desempenho de uma tarefa relacionada a salde, seja acessivel
na Web, ou permitindo uma troca de informacdes baseada na Web (por exemplo, software

de conexdo a Internet e aplicativos moveis)?.

Elas tém demonstrado potencial para facilitar o monitoramento (e suporte) do
paciente, o exame clinico, o diagnostico e o tratamento de patologias, podendo ser vista
como uma oportunidade de simplificar o gerenciamento de doencas e tornar a
comunicagao entre médico e paciente mais facil e pratica. Essas tecnologias podem trazer
o provedor de cuidados de salde e o sistema de saude ao cliente, permitindo assim o

cuidado orientado para 0 mesmo24.25,

Diversos estudos tém demonstrado beneficio da utilizacdo de tecnologia eHealth

no automonitoramento e controle de doencasl®.26.27.28,

Em metandlise de ensaios clinicos sobre a eficacia das tecnologias de eHealth no
controle de peso em mulheres gravidas e puérperas, na qual foram inclusos estudos de
intervengdo de gerenciamento de peso visando atividade fisica, nutrigdo, ou ambos,
durante um periodo minimo de 3 meses, demonstrou-se haver evidéncias dos beneficios
das tecnologias de eSaide em mulheres, com redugdo significativa no peso (-2,55 kg, IC
95% -3,81 a -1,28) apo6s 3 a 12 meses?6. Em semelhanca com a metanalise citada, o
aplicativo desenvolvido possibilita o acompanhamento do peso e IMC dos pacientes,
assim como a comunicagdo com o0s mesmos, permitindo o gerenciamento de préaticas de
atividade fisica e rotina alimentar. Em contrapartida ao estudo citado, o atual trabalho
contribui com avaliacdo de varios outros parametros clinicos, como circunferéncia

abdominal e avaliacdo dos pés, e laboratoriais, perfil glicémico, funcdo renal, uma vez
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que se propde, além de auxilio no controle do peso, ser uma ferramenta para tratamento

do diabetes e suas complicagdes.

Em se tratando de diabetes, a tecnologia eHealth é utilizada de varias maneiras
visando, principalmente, o estimulo a pratica de exercicio fisico, alimentacdo saudavel e
automonitoramento glicémico. Um estudo de revisdo publicado na revista Diabetes,
Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, em 2016, avaliou o0 impacto de
diversas intervencdes baseadas na web sobre o conhecimento da dieta e atividade fisica e
comportamentos relacionados no diabetes melitus tipo 2 (DM2). Em cada uma dessas
intervencdes, os participantes fizeram uso de um programa online, seja para acessar
informacBes ou para registrar dados de dieta e atividade fisica e receber feedback sobre
seu progresso. Em comparacdo com os cuidados habituais, os participantes com DM2 que
receberam a intervencdo assistida por computador, com ou sem o apoio de chamadas
telefénicas, mostraram maiores melhorias em sua pontuacdo geral de habitos alimentares,
maiores reducBes na ingestdo total de gordura e menores diminuiges na atividade fisica

durante a intervencdo de 4 meses?®.

De forma semelhante, o aplicativo desenvolvido, na atual pesquisa, possibilita a
comunicagdo entre medico e paciente permitindo o compartilhamento de duvidas e
orientacdes/estimulos sobre mudanca de estilo de vida, uso correto de medicacdes
objetivando, dessa forma, uma maior adesdo dos pacientes as medidas necessarias para

tratamento do diabetes.

O DialBetics € um programa de gerenciamento de diabetes composto por 4
mAdulos: (1) modulo de transmissdo de dados, em que os dados de glicemia, PA, e peso
sdo medidos em casa pelo paciente e enviados ao servidor; (2) modulo de avaliacdo, no

qual os dados sdo avaliados automaticamente de acordo com os valores-alvo da diretriz
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da Sociedade Japonesa de Diabetes (JDS) e leituras definidas como anormais - glicose no
sangue acima de 400 mg / dl ou abaixo de 40 mg / dI, e pressao arterial sistolica acima de
220 mmHg - sdo relatadas ao médico como “Dr. Call”, o que significa que um médico
verificarda os dados e interagira com o0 paciente, se necessario; (3) moédulo de
comunicagdo, em que as mensagens de voz / texto do paciente sobre as refeigbes - prato
principal de uma refeicdo - e exercicios sdo enviadas ao servidor e conselhos sobre
modificacdo do estilo de vida, combinados com a opinido do paciente sobre alimentacédo
e exercicios, sdo enviados de volta para cada paciente imediatamente apds a entrada do
mesmo e (4) modulo de avaliacdo dietética no qual as fotos das refeicdes dos pacientes
sdo enviadas para o servidor; o valor nutricional dessas refeicdes é calculado pelos
nutricionistas e, em seguida, devolvido a cada paciente. Realizou-se um estudo
randomizado com 54 pacientes diabéticos, 27 no grupo DialBetics e 27 no grupo controle
nao DialBetics, de 3 meses para avaliar a seguranca e usabilidade desse sistema de
monitoramento remoto de dados de saude e, especialmente, seu impacto na modificagdo
do estilo de vida do paciente para melhorar o autogerenciamento do diabetes e, portanto,
os resultados clinicos, constatando-se reducdo significativamente maior da glicemia no

grupo acompanhado com o programa de gerenciamento em questdo 27-

O Diabetes Control fornece, de forma semelhante, dados sobre avaliacéo clinica,
como peso, IMC, PA, circunferéncia abdominal, e avaliacdo glicémica, porém realizados
pelo médico em atendimento, fornecendo de forma pratica, com possibilidade de
demonstracdo em graficos, a evolucdo de todos esses parametros ao longo de uma data
pré-definida, que pode ser compartilhada com o cliente para orientacdo das mudancas

necessarias para melhoria do tratamento e refor¢o das medidas positivas adotadas.
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Damesma maneira que o DialBetics, o aplicativo desenvolvido no presente estudo
permite uma interface de comunicacdo entre médico e paciente para esclarecimento de
davidas e orientacBes em intercorréncias, compartilhamento de refeicGes, treinos de
exercicios assim como o envio das orientacdes em relacdo a mudancas de estilo de vida
e uso de medicacgOes pelos profissionais de saude, objetivando, de forma semelhante ao
trabalho citado, obter um melhor controle glicémico. No entanto, diferentemente do
DialBetics, o Diabetes Control ndo possui um profissional online continuamente para
orientacdes em caso de complicagbes como uma hiperglicemia extrema ou hipoglicemia

grave, sendo menos Util nas situacBes de intercorréncias agudas.

Além de possibilitar a comunicacdo com o paciente, que pode melhorar o
autogerenciamento do mesmo no tratamento do diabetes, e auxiliar no atendimento e
gerenciamento de informacdes e tempo durante as consultas médicas, os aplicativos
podem auxiliar os profissionais de salde na tomada de decisdo clinica, trazendo contelddo

para facilitar a conduta médica2s.

A grande maioria dos aplicativos em endocrinologia sao destinados para
automonitoramento de doencas endocrinas, em especial diabetes, com uma minoria

destinada ao auxilio de profissionais de salde na conduta terapéutica.

Uma revisdo de literatura realizada por Donna Eng et al, quatro aplicativos tinham
como foco o profissional da saude, sendo dois deles aplicativos de revistas cientificas,
The Endocrine Society e Journal of the American Diabetes Association, um aplicativo
para auxilio em emergéncias endocrinas e outro, MedCalc 3000-enddcrino, que inclui
féormulas, conjuntos de critérios clinicos e fluxogramas de condutas usadas por

endocrinologistas?®.
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O Diabetes Control, alem de faciltar o atendimento, guiar o rastreio de
complicacbes micro e macrovasculares, apresenta guia sobre as medicacdes
antidiabéticas orais e injetaveis, com informacdes sobre dose, mecanismo de acgdo e
contraindicacBes, assim como o fluxo de utilizacdo de medicacdes elaborado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), facilitando atomada de decisao de conduta, mas,
diferentemente dos aplicativos citados da revisdo realizada por Donna Eng etal, ndo traz
informacgdes sobre condutas diante de uma emergéncia hiper ou hipoglicémica assim

como também nédo fornece critérios clinicos diagndsticos.

N&o encontramos na literatura pesquisada aplicativo com todas as funcionalidades

semelhantes do desenvolvido na atual pesquisa.

Como limitacGes, o aplicativo ndo define qual a droga antidiabética deve ser
prescrita para cada paciente assim como nédo oferece a correcdo da dose das medicacgdes
pelo clearance de creatinina de forma automatica. Além disso, nao fornece tabela de preco
das medicacdes, o que poderia auxiliar na escolha da medicacgéo tendo em vista a situagao

socioecondmica da populacdo brasileira.

VI CONCLUSAO

O diabetes control pode proporcionar aos profissionais de salde da atencdo
primaria a possibilidade de monitorar os pacientes com eficacia, auxiliando na prevencao
de complicagfes provocada pela diabetes mellitus e na tomada de decisdo clinica. A
realizacdo de um estudo avaliando o resultado do uso do aplicativo em campo pode
esclarecer sobre o real impacto que o mesmo pode agregar no manejo do paciente

diabético na atencdo primaria.
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APENDICES:

1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “DESENVOLVIMENTO
DE UM APLICATIVO PARA APOIAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
ACOMPANHAMENTO DO DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA”  por
ser funcionario da atengdo basica de saude de Recife- PE. O termo esta sendo
enviado por email devido as atuais circunstancias de pandemia vivenciadas desde
inicio de 2020.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0S
beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacdo. Apds receber todas
as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste termo, em
duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com vocé,
participante desta pesquisa), caso queira participar.

A pesquisa sera realizada na Faculdade Pernambucana de Salde e tem por
objetivos e justificativas desenvolver um aplicativo para apoiar profissionais de
saude no auxilio ao tratamento do diabetes na atencdo primaria, reduzindo assim
suas complicacdes cronicas.

A sua participagdo no referido estudo sera no sentido de discutir sobre quais as
dificuldades do manejo do paciente diabético na atengdo priméaria e sobre novas
ideias para melhorar o seguimento do paciente diabético na atencdo primaria,
auxiliando na construgdo de um aplicativo que servird para seguimento dos

pacientes na atencdo primaria.
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A primeira etapa do trabalho, chamada de fase de imersdo, ocorreré durante visita
Unica a unidade béasica de salude em que trabalha, com duracdo aproximada de
duas horas, para discutir as dificuldades no manejo do paciente diabético
encontradas no servico pelos profissionais de saude.

A segunda etapa, chamada de fase de ideacdo, é realizada através de discussoes
que ocorrerdo por meio de sessdo de brainstorming, com média de 1 a duas horas
de duracéo, através de sala virtual no webex vinculada a Instituicdo FPS, uma vez
por semana, por um periodo de um més, em que serdo discutidos 0s pontos
analisados na fase de imersédo objetivando a producéo ideias inovadoras e criativas
para a formulacdo do aplicativo como ferramenta de melhoramento do
atendimento.

Espera-se como beneficio para o participante o auxilio no manejo do diabetes
mellitus na atencdo bésica, facilitando o seguimento e o rastreio de complicacbes
atraveés do aplicativo. Paraa sociedade, propde-se como beneficio a reducdo da
morbimortalidade relacionada ao diabetes.

Os riscos da pesquisaestdo relacionados ao tempo gasto para realiza¢Ges das
reunibes, o deslocamento eventualmente necessario, que acarreta custos e
reducdo da jornada de trabalho. Alémdisso, pode ocorrer constrangimento
ou desconforto em relatar os problemas encontrados na unidade. Para
amenizar esses riscos, pretende -se realizar as sessfesde brainstorming por
videoconferéncia, reduzindo os gastos com deslocamento e realiza-las com
flexibilidade de horario para os participantes. Para reduzir o risco de
constrangimento, durante a fase de imerséo, a discussdo comos participantes
da unidade bésica podera ser feita de maneira individual, caso seja mais

confortavel aos mesmos.
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A sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido em sigilo,
sendo seus dados utilizados somente depois de anonimizados. Sua identidade
permanecera em segredo mesmo que esses dados sejam utilizados para propositos
de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica.

E possivel recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar o desejo de sair da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizacdo alguma, devendo apenas comunicar a equipe pesquisadora.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, podendo ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e,
se tiver interesse, receber uma copia destes resultados.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Ana Maira Quental da
Nobrega, Gilliat Falbo e Marcone Barros. Para esclarecimentos de eventuais
davidas é possivel entrar em contato com a pesquisadora responsavel através do

ndmero (81)999619533, email (maira.endoc@gmail.com) das 08h as 17h de

segunda a sexata-feira ou ainda pessoalmente pelo endereco Rua januério Barbosa
155, apds agendamento prévio de horario.

Caso apresente alguma davida do ponto de vista ético em relacdo a pesquisa,
podera entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira-
Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: Administrativo. Tel: (81)33127755 que
funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30

pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.



mailto:maira.endoc@gmail.com
mailto:comite.etica@fps.edu.br
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O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o
participante e a outra serd arquivada com os pesquisadores responsaveis, apos

assinatura do participante e envio do documento escaneado por email.

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdoos procedimentos aserem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia
de esclarecimentos permanentes. Entendi também que a minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas
serdo explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome néo sera publicado e
serd assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes

ou durante o0 andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento

para participar desta pesquisa. () NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir

pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtengdo Data

do Termo
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2- INSTRUMENTO DE COLETA DEDADOS

Formulario fase de imersdo

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
NO ACOMPANHAMENTO DO DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA.

1

Ha quanto tempo vocé trabalha em atencéo primaria a saude?

2- No seu trabalho vocé tem acesso a internet?

3

Existe um protocolo de atendimento ao paciente diabético na sua unidade?

4- Como é realizado o rastreio das complicagGes micro e macrovasculares?
Existe uma rotina para avaliacdo dos pes?
Existe uma rotina para consulta com oftalmologista?

De quanto em guanto tempo € realizada a avaliagdo do perfil glicémico e funcéo
renal?

5- Como funciona a orientacdo dos pacientes em relacdo ao uso das
medicagdes/insulina?

6- Quais as maiores dificuldades encontradas por vocé enquanto profissional de
saude no manejo do diabetes na atengdo primaria?

7- Vocé acredita de um aplicativo que facilitasse 0 atendimento e seguimento aos
pacientes diabéticos e proporcionasse uma comunicacao entre médico-paciente
poderia auxiliar no manejo dessa patologia na atencao primaria?

8- Vocé acredita que essa medida poderia reduzir as complicacdes desse perfil de
paciente?
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ANEXOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSDO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DO DIABETICO NA
ATENCAO PRIMARIA. Pesquisador: ANA MAIRA QUENTAL DA NOBREGA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40633320.6.0000.5569
Instituicdo Proponente:ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.525.253

Apresentacdo do Projeto:

Trata-sede um estudo de elaboracdo de conteudo e funcionalidades de um aplicativo
que visa 0 acompanhamento de pacientes diabéticos por profissionais na atengéo
primaria, utilizando o raciocinio de design. A populacdo do estudo corresponde a
profissionais da atencdo primaria, médicos e enfermeiros,que estardo presentes em todas

as fases de desenvolvimento do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um aplicativo para profissionais de saude no auxilio ao seguimento do
diabetes na atengéo primaria.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo ndo traz riscos graves reais de nenhuma natureza. Entretanto, o tempo

gasto para realizacbes das reunifes, o deslocamento eventualmente necessério acarreta

custos e reducdo da jornada de trabalho. Beneficios: Nos beneficios potenciais pretende-
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se auxiliar no manejo do diabetes mellitus na atencdo basica, facilitando o rastreio de

complicagdes e reduzindo morbimortalidade

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

PENDENCIA 1 - REFERENTE AOS RISCOS DA PESQUISA:

Os riscos da pesquisa estdo relacionados ao tempo gasto para realizagdes das reunides, o
deslocamento eventualmente necessario, que acarreta custos e redugcdo da jornada de
trabalho.

Péagina 01 de.

Além disso, pode ocorrer constrangimento ou desconforto em relatar os problemas
encontrados na unidade. Para amenizar esses riscos, pretende-se realizar as sessfes de
brainstorming por videoconferéncia, reduzindo os gastos com deslocamento e realiza-las
com flexibilidade de horario para os participantes. Para reduzir o risco de
constrangimento, durante a fase de imerséo, a discussdo com os participantes da unidade

basica pode ser feita de maneira individual, casoseja mais confortavel aos mesmos.

Realizado modificacdo do TCLE:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE UM
APLICATIVO PARA

APOIAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DO
DIABETICO NA ATENCAO

PRIMARIA” por ser funcionario da atencdo bésica de saude de Recife- PE. O termo
estd sendo enviado por email devido as atuais circunstancias de pandemia vivenciadas
desde inicio de 2020.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os
riscos e as consequéncias da sua participacdo. Apos receber todas as informagdes e todas
as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou
assinando em todas as paginas deste termo, em

duas vias (uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra, ficard& com vocé,
participante desta pesquisa), caso queira participar. A pesquisa sera realizada na
Faculdade Pernambucana de Salde e tem por objetivos e justificativas desenvolver um
aplicativo para apoiar profissionais de saude no auxilio ao tratamento do diabetes na
atencdo primaria, reduzindo assim suas complica¢@es cronicas.

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de discutir sobre quais as
dificuldades do manejo do paciente diabético na atencdo primaria e sobre novas ideias
para melhorar o seguimento do paciente diabético na atencdo primaria, auxiliando na
construcdo de um aplicativo que servird para seguimento dos pacientes na atengéo
primaria.

A primeira etapa do trabalho, chamada de fase de imersdo, ocorrerd durante visita Unica
a unidade bésica de satde em que trabalha, com duracao aproximada de duas horas, para
discutir as dificuldades no manejo do paciente diabético encontradas no servigo pelos
profissionais de saude.

A segunda etapa, chamada de fase de ideacdo, € realizada através de discussbes que
ocorrerdo por meio de sessdo de brainstorming, com média de 1 a duas horas de duracao,
através de sala virtual no webex vinculada & Instituicio FPS, uma vez por semana, por
um periodo de um més, em que serdo discutidos os pontos analisados na fase de imersao
objetivando a producdo ideias inovadoras e criativas para a formulacdo do aplicativo

como ferramenta de melhoramento do atendimento. Espera-se como beneficio para o
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participante o auxilio no manejo do diabetes mellitus na atencao basica, facilitando o
seguimento e o rastreio de complicagdes através do aplicativo. Para a sociedade, propde-
se como beneficio a reducdo da morbimortalidade relacionada ao diabetes. Os riscos da
pesquisa estdo relacionados ao tempo gasto para realizacGes das reunides, o
deslocamento eventualmente necessario, que acarreta custos e reducdo da jornada de
trabalho. Além disso, pode ocorrer constrangimento ou desconforto em relatar os
problemas encontrados na unidade. Para amenizar esses riscos, pretende-se realizar as
sessOes de brainstorming por videoconferéncia, reduzindo os gastos com deslocamento e
realizad-las com flexibilidade de horario para os participantes. Para reduzir o risco de
constrangimento, durante a fase de imersao, a discussao com os participantes da unidade
basica podera ser feita de maneira individual, caso seja mais confortavel aos mesmos. A
sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido em sigilo, sendo seus dados
utilizados somente depois de anonimizados. Sua identidade permanecera em segredo
mesmo que esses dados sejam utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicagdo

cientifica.

E possivel recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar o desejo de sair da pesquisa, sem prejuizo ou

penalizacdo alguma, devendo apenas comunicar a equipe pesquisadora.

PENDENCIA 2- REFERENTE AO CRONOGRAMA

Modificado o cronograma retardando inicio do desenvolvimento do aplicativo para

margo de 2021.

ConsideragGes sobre 0os Termos de apresentagdo obrigatoria:
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O pesquisador ajustou so riscos do TCLE, uma vez que o pesquisador relatou que o "O
risco da pesquisa é referente aotempo gasto com as reunides, ndo havendo nenhuma
proposta de ressarcimento financeiro." Porém aresolucdo informa que no TCLE deve
conter aexplicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuaisdanos decorrentes da
pesquisa (IV - DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO/RESOLUQAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012). O

cronograma foi ajustado

Conclusdes ou Pendéncias e Listade InadequacGes:

Aprovado

Considerac@es Finais acritério do CEP:

De acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS, das competéncias do CEP:

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e deoutras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente

a pesquisa; XI.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS_DO P| 09/01/2021 Aceito

Basicas do ROJETO_1662827.pdf 16:04:12

Projeto

Outros carta_resposta.docx 09/01/2021 | ANA MAIRA Aceito
16:0258 |QUENTAL DA
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NOBREGA
Projeto TCC_MESTRADO_CEP.docx 09/01/2021 | ANA MAIRA Aceito
Detalhado / 16:02:27 |QUENTAL DA
Brochura NOBREGA
Investigador
Cronograma cronograma.docx 09/01/2021 | ANA MAIRA Aceito
16:0205 |QUENTAL DA
NOBREGA
TCLE / Termos |TCLE.docx 09/01/2021 | ANA MAIRA Aceito
de 16:01:37 [QUENTAL DA
Assentimento / NOBREGA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.docx 01/12/2020 | ANA MAIRA Aceito
220710 |QUENTAL DA
NOBREGA
Outros lattes_marcone.pdf 01/12/2020 | ANA MAIRA Aceito
220124 |QUENTAL DA
NOBREGA
Outros lattes_gilliat.pdf 20/11/2020 | ANA MAIRA Aceito
1956559 [QUENTAL DA
NOBREGA
Outros lattes _atualizado.pdf 20/11/2020 | ANA MAIRA Aceito
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Péagina 04 de
Outros lattes_atualizado.pdf 1956:31 |QUENTAL DA | Aceito
NOBREGA
Outros CARTA_DE_ANUENCIA .pdf 20/11/2020 | ANA MAIRA Aceito
195540 |QUENTAL DA
NOBREGA
Declaracdo de SOLICITACAO_DIRECAO.pdf 20/11/2020 | ANA MAIRA Aceito
Instituicdo e 1955:14 |QUENTAL DA
Infraestrutura NOBREGA
Folha de Rosto |FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf | 20/11/2020 | ANA MAIRA Aceito
195410 [QUENTAL DA
NOBREGA

Situacdo do Parecer:

Aprovado




Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECIFE, 04 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))
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