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RESUMO

VIANA, Bruna Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2024.
Desenvolvimento e implantacio de uma intervencao digital (Portal de Informacoes) para
o incremento de habilidades de educacao em sadde, de individuos com Hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus. Orientadora: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Coorientador:
Ary Henrique Morais de Oliveira.

Introducao: Pessoas com diagndstico de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao
acompanhados rotineiramente pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS). Durante a
pandemia de COVID-19, esse grupo foi considerado de risco para o desenvolvimento de
complicagdes e 6bitos. Nesse contexto, a telessaide foi potencializada por sua capacidade de
garantir acesso aos cuidados em saide sem necessidade de consultas presenciais, destacando
a mHealth, uma subcategoria da eHealth, considerada uma conduta médica baseada em
dispositivos moveis, os quais permitem a implantacdo de intervencdes que proporcionam o
autocuidado, principalmente em doencas associadas aos comportamentos e estilos de vida.
Objetivo: Desenvolver e implantar uma intervencdo digital (Portal de Informacdo) para o
incremento de habilidades de educagcdo em saude, de individuos com Hipertensao Arterial
(HA) e/ou Diabetes Mellitus (DM) atendidos pela APS dos municipios da microrregido de
saude de Vicosa, MG. Metodologia: A intervencdo digital proposta, é vinculada ao aplicativo
moével intitulado NUTELES, Nucleo de Telessaide desenvolvido pela equipe de
pesquisadores do Programa de Inovacdo em Docéncia Universitiria (PRODUS) e do
Laboratdrio de Estudos em Planejamento e Gestdo em Satde (LabPlanGest) da UFV em
parceria com o laboratério de Banco de Dados e Engenharia de Software da Universidade
Federal do Tocantins, com o apoio da Secretaria Estadual de Saide, MG. Trata-se de um
estudo metodolégico ou de desenvolvimento de um Portal de Informacdes que visa ampliar e
facilitar o acesso dos pacientes as informagdes de qualidade, proporcionando alfabetizagdo em
saude e autocuidado para o estimulo a promog¢do da saide e prevencdo de agravos e
enfermidades. O Portal de Informagdes ¢ baseado no “design thinking”, uma metodologia
criativa e pratica que busca solugdes inovadoras para os problemas de forma coletiva e
colaborativa, sendo dividido em 5 subsecdes, sendo elas a empatia, defini¢do, ideagdo,
prototipagdo e teste. Resultados: Foi criado um Portal de Informacdes, denominado
NUTELES/UFV destinado a individuos com HA e, ou DM, que contempla contetidos e
materiais que auxiliam na disseminacdo de conhecimentos sobre satide, autocuidado e

educagdo permanente em satde de forma gratuita e ilimitada, por meio de contetidos criados



por profissionais da satide que firmaram parceria com o projeto. Além disso, o Portal de
informacdes objetiva auxiliar na atualizacdo dos profissionais sobre tematicas relacionadas as
DCNT, com destaque ao DM e a HA, os quais ampliando o acesso as informagdes baseadas
nas evidéncias cientificas atuais, ao alcangar locais mais remotos e por vezes vulneraveis.
Foram realizadas capacita¢Oes presenciais em todas as unidades de APS dos municipios da
microrregido de saide de Vicosa, MG, Brasil, com os profissionais e gestores de satde visando
o manuseio do NUTELES/UFV. Durante todo o processo de capacitacdo, os profissionais e
usudrios contribuiram para a melhoria e acessibilidade do NUTELES/UFV, sugerindo
temadticas, atividades e mudancas no portal de informacdes, de acordo com as demandas
cotidianas baseadas na préaxis dessas pessoas. A divulgacdo do Portal para os individuos com
DM e, ou HA ja esta sendo realizada por meio das redes sociais a fim de atingir um grande
ndmero de pessoas. Conclusdo: Conclui-se que proporcionar educa¢do em saide por meio da
utilizacdo de tecnologias digitais para disseminacdo de informacdes fidedignas sobre DM e
HA pode contribuir para o processo de letramento em saide e implementagcdo de hédbitos de
vida saudaveis, gerando empoderamento e autocuidado continuado. Estdo previstos estudos
futuros para validacao e avaliagcdo da eficacia do contetido desenvolvido.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Satde. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial.

Telessadde. Intervencdo digital. Portal de Informagdes. Design Thinking.



ABSTRACT

VIANA, Bruna Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February 2024.
Development and implementation of a digital intervention (Information Portal) to
increase health education skills for individuals with hypertension and/or diabetes
mellitus. Adviser: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Co-Adviser: Ary Henrique Morais de
Oliveira.

Introduction: People diagnosed with Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are
routinely monitored by Primary Health Care (PHC) teams, with the aggravating factor that
with the emergence of the COVID-19 pandemic, this group was considered at risk for the
development of complications and deaths. In this context, telehealth was enhanced by its
ability to guarantee access to healthcare without the need for face-to-face consultations,
highlighting mHealth, a subcategory of eHealth, considered a medical procedure based on
mobile devices, which allow the implementation of interventions that provide self-care,
especially in diseases associated with behaviors and lifestyles. Objective: Develop and
implement a digital intervention (Information Portal) to increase health education skills for
individuals with Arterial Hypertension (AH) and/or Diabetes Mellitus (DM) served by PHC
in the health micro-region of Vigosa, MG. Methodology: This digital intervention is linked to
the mobile application entitled NUTELES, Telehealth Center developed by the team of
researchers from the University Teaching Innovation Program (PRODUS) and the Health
Planning and Management Studies Laboratory (LabPlanGest) at UFV in partnership with the
Database and Software Engineering laboratory at the Federal University of Tocantins, with
the support of the State Department of Health, MG. This is a methodological study or
development of an Information Portal that aims to expand and facilitate patients' access to
quality information, providing health literacy and self-care to encourage health promotion and
prevention of illnesses and diseases. The Information Portal is based on “design thinking”, a
creative and practical methodology that seeks innovative solutions to problems in a collective
and collaborative way, being divided into 5 subsections, namely empathy, definition, ideation,
prototyping and testing. Results: An Information Portal was created, called NUTELES/UFV,
aimed at individuals with AH and/or DM, which includes content and materials that help in
the dissemination of knowledge about health, self-care and permanent health education in a
free and unlimited way, by through content created by health professionals who signed a
partnership with the project. Furthermore, the information portal aims to help professionals

update themselves on topics related to NCDs, with emphasis on DM and AH, which expands



access to information based on current scientific evidence, by reaching more remote and
sometimes vulnerable locations. Face-to-face training was carried out in all PHC units in the
municipalities of the health microregion of Vigcosa, MG, Brazil, with health professionals and
managers aimed at handling NUTELES/UFV. Throughout the training process, professionals
and users contributed to the improvement and accessibility of NUTELES/UFV, suggesting
themes, activities and changes to the information portal, in accordance with the daily demands
based on the practice of these people. The promotion of the Portal for individuals with DM
and/or AH is already being carried out through social networks in order to reach a large number
of people. Conclusion: It is concluded that providing health education through the use of
digital technologies to disseminate information about DM and AH contributes significantly to
the process of health literacy and the implementation of healthy lifestyle habits, generating
empowerment and continued self-care. Future studies are planned to validate and evaluate the

effectiveness of the content developed.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Arterial Hypertension. Telehealth.

Digital intervention. Information Portal. Design Thinking.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado pela Constitui¢io do Brasil de 1988
(artigos 196 a 200), como a politica de satdde brasileira e teve sua implementa¢do no ano de
1990, por meio das Leis Organicas da Satdde n° 8.080/90 e 8142/90, apresentando 3 principios
doutrindrios, sendo eles a universalidade, equidade e integralidade e 3 principios operacionais,
a descentralizacdo, hierarquizacdo/regionalizacdo e a participacdo social (Barboza; Régo;
Barros, 2020; Cotta et al., 2013).

Como primeiro nivel de atencao do SUS, tem-se a Aten¢do Priméria a Saude (APS),
que oferta atendimento acessivel com base nas necessidades dos territérios, individuos,
familias e comunidade, podendo atender de 80% a 90% das necessidades de saide dos
individuos ao longo da vida, compreendendo servigos de promog¢do da satde e controle de
doencas. Além disso, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) salienta que a APS representa
um investimento custo-efetivo, uma vez que existem evidéncias de que a aten¢do priméria de
qualidade diminui os gastos totais em saide e melhora a eficiéncia, como por exemplo, no
caso da reducgdo das internagdes hospitalares (Opas, 2020).

Individuos com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo diariamente
acompanhados pela APS, as quais compreendem doencgas do aparelho cardiovascular, diabetes
Mellitus (DM), doengas de origem respiratdria e os canceres, responsaveis pela maior parte
dos casos de 6bitos no Brasil, correspondendo a 54,7% em 2019, atingindo grandemente a
populacdo mais pobre e vulneravel (Medeiros et al., 2021). Segundo a OMS, as DCNT
representam sete das dez principais causas de morte no mundo e entre os anos 2000 e 2019,
as mortes por diabetes aumentaram 70% (Opas, 2020).

O DM e a HA sdo condi¢des clinicas multifatoriais consideradas importantes
problemas de saude publica no Brasil, estando relacionadas ao desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e demais acometimentos graves (Portal Gov.br, 2022). Além disso, no Brasil,
grande parte dos gastos com tratamento de doencgas no SUS € direcionado aos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, bem como, a distribuicio de medicamentos para controle das
doencas cronicas pelo Programa Farmécia Popular, além da perda de produtividade no
trabalho e consequente reducdo na renda familiar que essas doencas causam nos individuos
que as possuem (Santos, 2022).

No Brasil, a principal forma de implementacdo da APS € por meio da Estratégia Saide
da Familia, responsdvel por propiciar uma reorganizacdo do processo de trabalho,

aprofundando nos principios, diretrizes e fundamentos da APS, além de aumentar a
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resolutividade e impacto na situacdo de satde das pessoas e das coletividades, gerando uma
importante relacdo custo-efetividade. Assim, por meio dessas, vem ocorrendo a expansdo do
acesso da populagdo as equipes e servigos ofertados, destacando acgdes que visam a
qualificag¢do e ampliag¢do do cuidado, com o aumento da utilizagao dos prontudrios eletronicos,
além de medidas de apoio a estruturacao da rede fisica (Brasil, 2020a).

Nesse sentido, muito estudos vem descrevendo as Tecnologias de Informacgdo e
Comunicagdo (TIC) como potentes aliadas da APS, sendo fundamentais para a reducdo da
variabilidade de diagndsticos, além de melhorar o gerenciamento clinico e prestacdo de
servicos de saide no mundo, ampliando o acesso e sua qualidade, eficiéncia e relacdo custo-
beneficio (Esteves et al., 2020).

Em dezembro de 2019, surgiu na China a COVID-19, doenga infecciosa causada pelo
virus SARS-CoV-2, sendo anunciado em 2020, pela OMS, o estado de Emergéncia de Saude
Pablica de Importancia Internacional e em seguida, o cendrio de pandemia foi instaurado
(Caetano et al., 2020). A partir da pandemia, estudos em muitos paises mostraram que a idade
avancada e a presenca de DCNT foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento
de complicagdes, aumento no tempo de internacdo, bem como aumento da mortalidade ao
serem associadas a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 (Souza et al., 2023). No Brasil, das
pessoas que evoluiram a ébito por COVID-19, 70% tinham diagndstico de DCNT, entre essas
e as que tiveram recuperagdo, a maioria necessitou de leitos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD) (Estrela et al., 2020).

O isolamento social, foi uma das medidas realizadas com o intuito de conter a
dissemina¢ao da doencga e proteger da infec¢do os grupos de risco, reduzindo as necessidades
por assisténcia médica em hospitais e UTI (Caetano et al., 2020). Nesse cendrio, a Telessatude
surge como potencial ferramenta capaz de garantir os cuidados em satide em um cenério que
se faz necessério evitar a circulacao de pessoas (Braune et al., 2021; Silva et al., 2021).

Dentro das TICs, encontra-se a eHealth, que € o observatério global de saide da OMS,
que possui uma subcategoria, denominada mHealth, considerada uma conduta médica e de
saude publica baseada em dispositivos mdveis, como celulares e outros dispositivos sem fio
que pode ser usada em situagdes como manejo de DCNT, uma vez que permitem o
gerenciamento e monitoramento de fatores do estilo de vida, apresentando potencial na
modificacdo desses (Akinosun et al., 2021; Jacob; Sanchez-Vazquez; Ivory, 2020).

Por meio da tecnologia, tem sido possivel a implementa¢do de intervengdes assistidas
por aplicativos mdveis, proporcionando o autocuidado, facilitando a comunicacdo dos

pacientes com profissionais da saude, troca de informagdes e ampliando a alfabetizacdo em
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saude (Liu; Xie; Or, 2020). A alfabetizacdo em satide, entendida como o conhecimento das
pessoas para acessar, entender, avaliar e aplicar as informagdes de satide de qualidade na vida
cotidiana sobre cuidados de satde, prevencao de doengas e promocao da saide, a fim de
manter e melhorar a qualidade de vida, foi amplamente associada aos comportamentos de
estilo de vida (Aida et al., 2020).

A reducdo na mortalidade prematura por DCNT e o aumento da utilizagdo das TICs,
por meio de parcerias estabelecidas, sdo metas para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) criados pela Agenda 2030 pelos Estados que compdem a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) com a finalidade de alcancar o desenvolvimento econdmico, acabar
com a pobreza, miséria e fome, promover a inclusio social, sustentabilidade ambiental e boa
governanca por meio de 17 objetivos propostos até 2030 (Organizagdo das Nacdes Unidas,
2015).

Frente a esse contexto, foi criado o Portal de Informagdes que estd vinculada ao
aplicativo movel intitulado NUTELES, que é o Nicleo de Telessaide desenvolvido pela
equipe de pesquisadores do Programa de Inovagdo em Docéncia Universitaria (PRODUS) e
do Laboratério de Estudos em Planejamento e Gestdo em Saude (LabPlanGest) da pela
Universidade Federal de Vigosa (UFV), coordenados pela Profa. Rosangela M. M. Cotta, em
parceria com o laboratério de Banco de Dados e Engenharia de Software da Universidade
Federal do Tocantins (UFT), com o apoio da SES, MG.

Neste sentido, a Intervenc¢do Digital (Portal de Informacgdes), visa ampliar o acesso dos
individuos a informagdes de qualidade, para melhorar o controle e tratamento das DCNT, com
foco em melhorias de fatores do estilo de vida, a partir da abordagem multi e interprofissional,
por meio de videos, podcasts, cartilhas, materiais informativos, além da interacao profissional-
usudrio.

O objetivo deste projeto é desenvolver e implantar uma intervencao digital (Portal de
Informagdes) para o incremento de habilidades de educacdo em saude, de individuos com
diagnéstico de Hipertensdao Arterial e/ou Diabetes Mellitus atendidos pela APS da
microrregido de saude de Vigosa, MG, visando facilitar o processo de alfabetiza¢do em saude,
ampliando o conhecimento das pessoas, tanto em relacdo as DCNT quanto aos cuidados
necessarios para promocao da satde e prevengdo de agravos e enfermidades, ampliando e

apoiando o autocuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

No ano de 1978, em Alma-Ata, aconteceu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Sadde, onde surgiu pela primeira vez a definicio do modelo de APS, sendo
considerado um conjunto de cuidados essenciais a sadde, utilizando tecnologias e métodos que
possibilitem melhorias e proporcionem a ampliacio no acesso aos servicos de saude,
constituindo o primeiro nivel de contato dos individuos, familias e comunidades com o Sistema
Nacional de Sadde (Opas, 1978).

Para garantir o desenvolvimento da APS foram descritas acdes minimas que consistem
na Educacdo em satude para a prevencdo e protecdo; distribuicdo de alimentos e nutricdo
apropriada, tratamento de dgua e saneamento, saide materno-infantil, planejamento familiar,
imunizacdo, prevengdo e controle de doencas endémicas, tratamento de doengas e lesdes
comuns e fornecimento de medicamentos essenciais (Mendes, 2019; Opas, 1978).

A APS, por ser a principal forma de acesso da populagdo aos sistemas de saude no
Brasil, promove uma distribui¢cdo mais equitativa de saide e vem se desenvolvendo ao longo
dos anos com a implementacdo dos Agentes Comunitarios De Saidde (ACS) e a criagdo do
Programa Sauide da Familia (PSF) na década de 90, o qual teve sua consolida¢do na Estratégia
Sadde da Familia (ESF) (Fernandez et al., 2021). Este, recebe investimentos com o intuito de
aumentar a cobertura populacional, bem como a reorganizacdo da atencdo, além de ampliar
processo de territorializagdo e responsabilidade sanitdria das equipes de saude (Gomes et al.,
2011).

Esses programas sdao compostos por médicos, enfermeiros, auxiliares e agentes
comunitérios de saide (ACS) e apresentam nimero definido de domicilios e familias assistidos
por equipe (Gomes et al., 2011). Tendo como base os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS), a ESF apresenta algumas atribui¢cdes, dentre elas existe a proposta de atuar no processo
de territorializacdo da saudde, sendo necessdrio a busca ativa e notificacdo de doengas,
priorizando a qualidade dos dados, além de identificar situagdes de vulnerabilidade e risco,
acompanhando familias e individuos a fim de manter a fidedignidade do diagnoéstico da situagao
de satde, avaliando-os de forma combinada entre a equipe multidisciplinar. E fundamental que
exista vinculo entre o profissional com os usudrios, sendo este garantido através da escuta

qualificada, resolubilidade dos encaminhamentos e atendimentos, tanto em UBS quanto a
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domicilio, a fim de estimular a autonomia quanto a cuidados com a saide (Soares; Fonseca,
2020).

O avango da APS estd ancorado a essa abrangéncia da ESF, que nos dltimos anos levou
ao aumento da oferta de agdes e servigos e provocou efeitos positivos importantes sobre a saide
da populacdo, como reducdo da mortalidade infantil e redu¢do das hospitaliza¢des (Facchini;
Tomasi; Dilélio, 2018). Ale’m disso, nos 40 anos da Conferéncia em Alma-Ata, em 2018, foi
feita a Declaragao de Astana, documento no qual coloca a APS como um “alicerce necessario

para conseguir a cobertura universal de satude” (Brasil, 2019).

2.2. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As doencas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) correspondem a um conjunto de
doencas com diversas etiologias, podendo ser desencadeadas por fatores genéticos, sexo, idade,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
Dentre elas, destacam-se as doengas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas (Brasil, 2021).

Atualmente, esse conjunto de doencas corresponde ao principal problema de satde
publica do Brasil por ser responsdvel pelo maior nimero de casos de morbimortalidade no
mundo, correspondendo em 2019 a 54,7% das causas de morte, tendo a glicemia alta como
terceiro fator de causa de mortalidade prematura, perdendo apenas para a pressdo arterial
aumentada e uso de tabaco, de acordo com a OMS (Medeiros et al., 2021).

Além de fatores genéticos, outra condi¢ao que tem influenciado no aumento das DCNT
¢ a rdpida transi¢do demogréfica que vem ocorrendo no Brasil, ou seja, a redu¢do no nimero
de criangas e jovens e um aumento significativo da populagdo idosa e sua expectativa de vida,
assim, mesmo com a existéncia do SUS no Brasil, o custo individual com essas doencas € alto,
uma vez que podem apresentar longos periodos de laténcia, curso prolongado e estarem
atreladas ao desenvolvimento de deficiéncias e incapacidade funcional, o que agrega ainda mais
custos ao tratamento, além das elevadas taxas de internagao (Mendes et al., 2010).

A DM e a HA sdo duas DCNT muito comuns e que representam dois dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de novas doencas, como as cardiovasculares, que
agravam ainda mais o problema de satde publica brasileiro. Estas podem gerar invalidez parcial
ou total do individuo, com graves repercussdes para o paciente, sua familia e para a populagao,
porém, quando diagnosticadas precocemente, as chances de evitar complicacdes e progressoes

da doencga sdo grandes (Lopes et al., 2020).
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Existem formas de reduzir os danos desencadeados por essas doencas € o nimero de
casos, sendo necessdrias intervencdes amplas de promocdo da sadde, melhorias na APS,
deteccdo precoce e tratamento. Dessa forma, melhorar a oferta na atencdo a sadde é
fundamental, uma vez que prioriza os cuidados e o estado geral de saide das pessoas sendo
esta, uma atencdo voltada ndo s6 para o atendimento de casos agudos, mas também de casos
cronicos, de vigilancia e promocgdo da saide, além de ser o primeiro contato do paciente com o
sistema de sadde do pais, garantindo a integralidade e o acompanhamento longitudinal ao longo
da vida (Brasil, 2021).

Para sustentar a integralidade dos cuidados com as DCNT, segundo o Ministério da
Saude, a APS precisa abordar aspectos psicossociais e culturais da populacio e oferecer o que
€ necessario em termos de servigos, desenvolver agdes individuais e coletivas em promogao,
prevencao, tratamento e recuperacao da saide, além de promover agdes integrativas internas e
intersetoriais (Brasil, 2021).

Complementar a isso, para auxiliar no cuidado com as DCNT ¢é necessdria a participacao
ativa do individuo na promocao da sua propria saide, bem como prevencdo de agravos, sendo
fundamental o apoio ao auto manejo, sendo este a implementacao de intervencdes de educagao
e apoio por meio da equipe de saide com a finalidade de ampliar o conhecimento e habilidades
das pessoas parar gerirem seus problemas de satde. Esse autocuidado inclui atividades que
auxiliem na melhora do estilo de vida, prevencdao de complicagdes, adesdo ao plano de
tratamento e a medicacdo, bem como monitoramento domiciliar de sintomas, reconhecimento
dos sinais de alerta e tomada de decisdo. Esse apoio ao autocuidado pode ser implementado em
sessoes de grupo coordenadas por profissionais da saudde, utilizando internet ou telefone (Opas,

2015).

2.3. DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL

O DM ¢ uma condic¢ao cronica caracterizada por niveis elevados de glicose sanguinea,
quando hé resisténcia ou quando niao héd producao ou producido em quantidade insuficiente do
hormoénio insulina. Essa comorbidade, causa incapacidade, sendo a principal causa de cegueira,
amputacdo de membros inferiores e doencga renal cronica, sendo responsiavel também por
triplicar o risco de ébito por doenga cardiovascular, renal ou cancer (Opas, 2022).

Em 2021, o Instituto Federal de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF)
estimou que a prevaléncia de pessoas entre 20 e 79 anos com diabetes no mundo era de 10,5%,

correspondendo a um total de 536,6 milhdes de diabéticos, dos quais 15,7 milhdes residem no
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Brasil. Além disso, estima-se que nesse mesmo ano, 5 milhdes de pessoas no Brasil com DM
ndo tinham diagndstico, ou seja, pelo menos 1 em cada 2 adultos com diabetes, ndo sabe que
tem essa condi¢do (International Diabetes Federation, 2021).

Os altos indices de DM na populagdo estdo relacionados ao aumento nos fatores de
risco para a doenca, como o sobrepeso e obesidade, sedentarismo, rdpida urbanizagdo, transi¢ao
epidemioldgica, transicdo nutricional, crescimento e envelhecimento da populagdo, além da
maior sobrevida dos individuos com diabetes (Brasil, 2019).

Outra DCNT considerada um problema de satde publica que estd associada a esses
fatores de risco, é a HA, condicdo clinica caracterizada por elevados niveis de pressdo arterial
(maior ou igual a 140 X 90 mmHg) (Barroso et al., 2021).

Segundo dados da OMS de 2021, o nimero de individuos de 30 a 79 anos com
hipertensao arterial no mundo, aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos
e de acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2021, 26,3% da populacdo brasileira
apresentava diagndstico de hipertensao (Portal Gov.br, 2022; Opas, 2021). De 2010 a 2019, os
gastos com hospitalizacdo no SUS com Doengas Arterial Corondria foram representados por
doencas cardiovasculares relacionadas a pressao alta, tendo um aumento de 32%, passando de

1,6 bilhdo de reais para 2,2 bilhdes.

2.4. IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS DCNT

Em marco de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou cendrio de
pandemia pelo surgimento de uma doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2, um
virus da sindrome respiratdria aguda grave 2 que se iniciou em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, na China, dando inicio a uma crise global de satde, testando todos os sistemas de saude
do mundo e suas habilidades de resposta a essa nova doenca, uma vez que se tratava de uma
doenca altamente contagiosa e de rdpida disseminagdo (Estrela et al., 2020).

Devido a rdpida propagacdo da doenga, foram adotadas medidas de prote¢cdo como o
isolamento social, uso de mdscaras e higienizacdo frequente das maos, além disso, muitos
profissionais da saude foram realocados para atender pessoas com COVID-19, ambulatdrios
foram fechados e reduziram o trafego de transportes publicos, o que impactou negativamente
na saide emocional, fisica, social, economica e cultural dos individuos, principalmente
daqueles com DCNT que necessitam de cuidado integral e longitudinal, além de serem
considerados grupo de risco para complicacdes da COVIDI19 e maior taxa de mortalidade da

doenca (Pan et al., 2021).
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As medidas de prote¢do contra a COVID-19 impactaram na gestdo dos fatores de risco
comportamentais, incluindo dieta pouco sauddvel, inatividade fisica, uso de tabaco, bem como
o consumo de alcool, o que sdo fatores de risco para o desenvolvimento, e piora dos quadros de
DCNT, tendo como consequéncia, uma sobrecarga ainda maior do sistema de saide nesse
periodo, tudo isso relacionado ao fato de estarem submetidos a situacdes estressantes
ocasionadas por restricdes, instabilidade econdmica e mudangas nos comportamentos normais
de saude, devido ao adiamento de consultas e exames de rotina, acesso restrito as unidades
bésicas de saide (UBS) e farmécias (Kluge et al., 2020).

Segundo Nikoloski e colaboradores (2020), os individuos com diabetes mellitus
apresentaram menores chances de sobrevivéncia ou recuperagdo, por serem mais propensos a
desenvolver casos graves da doenca em comparacdo aos ndo-diabéticos, além disso, estudos
tem encontrado prevaléncia de hipertensdo entre os individuos com Covid-19, mostrando
também que a hipertensdo arterial foi associada com piores desfechos da covid-19, como
atendimento na UTI, gravidade e morte (Nikoloski et al., 2021).

A reducdo ou até mesmo suspensdo dos servicos periddicos de acompanhamento a
individuos que necessitam de cuidados e aten¢@o continuada ndo pode ser sustentada por muito
tempo, assim, em 2020 foram aprovadas duas leis que possibilitaram a utilizacdo da
telemedicina durante a pandemia de COVID-19 para profissionais da saide como médicos e
enfermeiros, a fim de manter o acompanhamento e controle das doengas por meio da tecnologia

(Lopes et al., 2022).

2.5. TELESSAUDE E SEUS EFEITOS NO GERENCIAMENTO DE DOENCAS

Desde a década de 90 as tecnologias de informagdo vém sendo utilizadas por todo o
mundo como uma forma de garantir o acesso a saude e de apoiar o autocuidado na comunidade.
No Brasil, a Telessaide consiste em um sistema de atendimento de institui¢cdes publicas e
privadas, voltado para profissionais da saide, sendo importante para o controle das DCNT, bem
como outras doencas de longo prazo, pois possibilita que sejam monitoradas remotamente, e/ou
que os individuos monitorem a si mesmos, em casa (Goulart, 2011).

Em 2011, o Ministério da Sadde redefiniu e ampliou o Programa Telessaide Brasil,
transformando-o em Programa Nacional Telessatde Brasil Redes o qual possui como objetivo
de proporcionar servicos de Teleconsultoria, Telediagndstico e Teleducagdo aos profissionais
da satde da aten¢do bdsica, ampliando o acesso da populagdo a servicos de qualidade. A

Teleconsultoria corresponde a consulta entre trabalhadores, profissionais e gestores da area da
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saude, utilizando instrumentos de telecomunicagdo; o Telediagndstico permite servigos de
apoio ao diagnéstico pelas TICs mesmo em grandes distancias e por fim, a Teleducagdo que
corresponde a utilizacdo de tecnologias para promocdo de conferéncias, aulas, cursos, etc
(Martins, 2021).

Nos ultimos anos vem ocorrendo um rdpido avanco dos ndmeros de aplicativos
mHealth, que é uma drea em expansdo dentro da eHealth, a qual abrange servicos de
informacdes médicas e de saldde publica através da internet e tecnologias relacionadas, além
disso, por meio dela, € possivel que a populagao tenha acesso a conselhos de satide, bem como
intervencdes comportamentais. Assim, o conteido educacional por meio de videos, fotos,
mensagens de texto, dentre outros, podem complementar a comunicag¢do pessoal no que diz
respeito ao fornecimento de dados de exames de saude e informagdes sobre doencgas relacionas
ao estilo de vida, melhorando assim, a alfabetizacdo em sadde dos usudrios (Aida et al., 2020).

No dia 15 de abril de 2020 foi aprovada a Lei N° 13.989, que assegura o uso da
telemedicina durante o periodo de pandemia da COVID-19, possibilitando que profissionais da
saude possam exercer suas profissoes de maneira remota (Brasil, 2020b). Além da resolu¢do n°
634/2020 regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, que permitiu a teleconsulta
de enfermagem por meio de consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacdes com
uso de meios tecnoldgicos (Cofen, 2020; Lopes et al., 2022). Além disso, em 2022, foi aprovada
a Lei da Telessadde, regulamentada pelo Ministério da Sadde, sob a nova Lei Federal n® 14.510,
que permite a prestacdo remota de servicos relacionados a todas as profissoes da area da saide
regulamentadas pelos 6rgdos competentes do Poder Executivo Federal (Brasil, 2022).

No caso das DCNT, tais mudangas no sistema de saide podem influenciar na qualidade
de vida e sadde a curto, médio e longo prazo, melhorando as chances de reduzir o nimero de
agravos € mortes, uma vez que com o acompanhamento continuo de doentes cronicos, €
possivel obter um melhor controle da doenca, melhora nos padrdes alimentares, adesdo ao
tratamento e reduz taxas de hospitalizacdo, o que mostra a importancia de se manter esse tipo
de servigo (Madruga et al., 2022). Assim, as tecnologias de informa¢do podem possibilitar
mudancas no estilo de vida das pessoas, conhecimento de medidas necessdrias a promogao,
prevengdo e/ou controle dos fatores de risco das doengas e a aprendizagem do autocuidado
(Gama et al., 2021).

Estudos vem mostrando efeitos positivos a curto e longo prazo de estratégias de
telessaide por meio de sistemas web com mensagens de texto, videos no gerenciamento das
DCNT, promovendo melhorias no estilo de vida e consequentemente, no estado de satde dos

individuos, com foco na redu¢do da hemoglobina glicada. Esses sistemas tem a finalidade de
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melhorar hdbitos modificdveis, como atividade fisica e alimenta¢do levando conhecimentos em
relacdo as doengas e seus fatores de risco (Deshpande et al., 2023; Fischer et al., 2016; Lee et
al., 2022; Lunde et al., 2018).

Nesse contexto, com o objetivo de identificar as evidencias da validag¢do de tecnologias
educacionais para individuos hipertensos, a revisdo realizada por Gama et al. (2023) encontrou
que grande parte dos individuos com HA ndo tem motivacdo para sustentar mudangas nos
habitos, sendo necessdrio o apoio de profissionais da saude, principalmente ne forma de
aconselhamento e transmissdo de informagdes de saude, sendo fundamental a utilizacao de
tecnologias educacionais de diferentes formas.

O sucesso das intervencdes realizadas pelos programas de saide para prevenciao ou
tratamento das DCNT depende da aceitagdo, utilizagdo e participagdo da populagdo , ou seja,
do conhecimento prévio das pessoas com relagdo a forma de pensar e agir associadas a saude,
sendo assim, fundamental o investimento no autocuidado desses individuos, através de acdes
de promocgao a saide, implementacdo de politicas publicas intra e intersetoriais a fim de facilitar
praticas sauddveis, além do acesso as tecnologias de média e alta complexidade visando o

cuidado integral (Medeiros et al., 2021).

2.6. AGENDA 2030 E OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
(ODS)

A agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel foi implementada em 2016 por
grande parte dos Estados que fazem parte da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e tem a
finalidade de alcancar o desenvolvimento econdmico, acabar com a pobreza, miséria e fome,
promover a inclusdo social, sustentabilidade ambiental e boa governanca por meio de 17
objetivos propostos, os chamados Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que
compreendem 169 metas de acdo global que devem ser realizadas pelos paises dentro de suas
possibilidades para alcangar os objetivos até 2030 (Organizacio das Nagdes Unidas, 2015).

Dentre os objetivos propostos encontram-se metas para a erradicacio da pobreza, fome
zero e agricultura sustentdvel, saide e bem estar, educagdo de qualidade, igualdade de género,
agua potdvel e saneamento, energia limpa e acessivel, trabalho descente e crescimento
econOmico, industria, inovacdo e infraestrutura, reducdo das desigualdades, cidades e
comunidades sustentdveis, consumo e produ¢do responsdveis, acdo contra a mudanga global do
clima, vida na dgua, vida terrestre, paz, justica e institui¢des eficazes e por fim, parceiros e

meios de implementacdo (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2015).
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O ODS 3 diz respeito a Satde e Bem estar e conta com 9 metas par alcancgar este fim,
sendo elas: Reducao na taxa de mortalidade materna, de recém-nascidos e criangas, acabar com
epidemias e mortalidade prematura por doengas cronicas nao transmissiveis, aumentar
prevengdo e tratamento do abuso de substancias como drogas e dlcool, reduzir mortes por
acidentes em estradas e por produtos quimicos, além de assegurar o acesso universal aos
servicos de saide sexual e reprodutiva, bem como cobertura universal de saide (Moreira et al.,
2020).

Se tratando da meta de reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar, a OMS
priorizou quatro grupos de DCNT, dentre elas estd o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial,
as quais podem ser reduzidas por meio da promog¢do da satde e prevencdo utilizando de
intervencoes focadas em fatores de risco modificaveis, como tabaco, alimentacdo inadequada e
sedentarismo (Moreira et al., 2020).

O ODS 9, “Industria, inovacdo e infraestrutura” busca construir infraestruturas
relisientes, promover a industrializagdo inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovacao,
apresentando como uma das metas a busca pelo aumento significativo do acesso a tecnologias
de informacao e comunicacao, pesquisa e inovagao, além do aumento no empenho para oferecer
acesso universal e a precos acessievis a internet em paises menos desenvolvidos (Organizagao
das Nacoes Unidas, 2015).

Outro objetivo de destaque € o ODS 17, que busca fortalecer os meios de implementacao
e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentdvel, uma vez que para atingir
todos os demais objetivos com sucesso, sdo necessdrias parcerias. Esse objetivo traz metas que
buscam o estabelecimento de parcerias publicas, publico-privadas e com a sociedade, além de
promover e ampliar o uso de tecnologias, com foco nas tecnologias de informacio e

comunicac¢do (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2015).

2.7. DESIGN THINKING EM AREAS DA SAUDE

O Design Thinking (DT) tem como caracteristica a abordagem interativa, colaborativa,
criativa e adaptdvel, o qual compreende 5 etapas para a conclusdo do processo, sendo elas a
empatia, onde ocorre a compreensio sobre os usudrios, demandas e ambiente que serd
trabalhado; a defini¢@o, onde se identifica de forma clara os problemas; a ideacdo, fase em que
sdo propostas ideias e solugdes; a prototipacdo, onde as ideias sdo construidas e por fim, a etapa

de teste, em que se testa os protétipos com os usudrios reais (Caminha, 2022).
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O método DT ¢ centrado no ser humano com foco na busca por solu¢des inovadoras
para problemas de forma coletiva e colaborativa. Tendo como base as necessidades dos
usudrios, esse design tem sido utilizado para fins de educacdo em sauide, enxergando
possibilidades que facilitem o bem-estar dos individuos por meio das TICs (Souza; Pereira;
Azevedo, 2021).

Essa abordagem necessita de um olhar empatico que propicie uma melhor compreensao
do contexto em que os individuos estao inseridos, para a partir dai, pensar e propor ideias. Além
disso, os cuidados em sadde estdo sendo modificados, focando na prevengao, nas comunidades
e na abordagem interdisciplinar, sendo, cada vez mais, necessdrias novas formas de criar

solucdes para essas demandas, o que tem ampliado a utilizacdo do DT (Caminha, 2022).
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3 JUSTIFICATIVA

A APS no Brasil € considerada a porta de entrada para o SUS, tendo um importante
papel na reducio de desigualdades em sadde, por meio do trabalho pautado em equipes multi e
interprofissionais que abrangem diferentes locais, proporcionando ace ssibilidade, integralidade
e promovendo maior vinculo entre profissionais e usudrios, além do monitoramento e
acompanhamento dos principais grupos de risco (Cotta et al., 2013).

No periodo da pandemia de COVID-19, as demandas pelos servigos das institui¢des de
saude publica cresceram de forma rapida, uma vez que havia a necessidade de atender um
grande ndmero de pessoas, controlar fluxos especificos e mobilizar a for¢ca de trabalho
qualificado, sendo assim, o desfecho poderia ter sido ainda pior, caso ndao houvesse a APS
reduzindo a pressao nos hospitais e melhorando a vigildncia em saude nesse periodo (Sarti et
al., 2020).

No dia 5 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) a respeito da COVID-19, devido a redu¢do no nimero de
obitos pela doenga, declinio nas hospitalizacdes e internacdes em UTI, além do aumento da
imunidade da populagdo em relacdo ao virus SARS-Cov-2. Segundo a OMS, o fim da ESPII
ndo significa que a doencga deixou de ser uma ameaca a saide e que a pandemia tenha acabado,
significa que os paises a partir de agora, devem realizar o manejo da COVID-19 juntamente
com as demais doengas infecciosas (Opas, 2023).

Ao longo dos anos e no periodo da pandemia por COVID-19, as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TICs) auxiliaram na prevencdo de doencas e agravos € na
promocdo da saide, melhorando a acessibilidade e a qualidade dos servigos de saide, bem
como, promovendo a Educacdao Permanente em Satde (EPS). Neste sentido, a Telessaide se
apresenta como boa opg¢ao de TIC a ser utilizada no novo processo de assisténcia a saude, visto
que ¢ um componente da E-health para o Brasil e a adequada implantacdo dessas tecnologias
no sistema de saide amplia a capacidade de atendimento, permite o acesso a informagdes de
qualidade, proporcionando redugdo na sobrecarga da APS (Sarti et al., 2020).

O uso das tecnologias, dos recursos de informac¢des € comunicacdo, como as redes
sociais, e aplicativos méveis podem proporcionar aumento da atencdo a populacdo, evitando a
descontinuidade do tratamento de doencas, além de contribuir para a reducdo de barreiras e
desigualdade social (Andreza et al., 2023). Dentro da Ehealth, a utilizac@o de aplicativos méveis
de saude (mHealth), permite automonitoramento e orientacao de tratamento para pessoas com

doencas relacionadas ao estilo de vida, todavia, em muitos casos, € dificil para o paciente e
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profissionais da saide selecionar o aplicativo mais adequado para utilizar, pois existem mais de
300 mil no mercado (Haluza; Béhm, 2020).

Tendo em vista os beneficios e limitacdes das TICs na drea da saude, no contexto da
criacdo do Niucleo de Telessaide da UFV (NUTELES/UFV), pelos pesquisadores do PRODUS
e LabPlanGest, o desenvolvimento do Portal de Informag¢des visando a promog¢do da saide e
a prevencao de agravos e enfermidades relacionados as DCNT, subsidiard os profissionais e as
pessoas sob os cuidados da APS da microrregido de saide de Vigosa, MG para melhor manejo
da satde, apoiando o autocuidado e proporcionando melhor alfabetizacdo em satde.

Destarte, este projeto se justifica, pois com a criagdo e o acesso ao Portal de
Informagdes, os individuos terdo acesso a informagdes de qualidade e a orientagdes para
gerirem a saude, estimulando habitos de vida sauddveis, utilizando a tecnologia para praticar
atividade fisica, melhorar habitos alimentares, prevenir agravos, conhecer sobre sinais e
sintomas a as melhores formas de tratamento, o controle da satide emocional, a importancia dos

medicamentos e sua utilizacdo de forma adequada, tudo isso em um sé local, ndo sendo

necessario sair de casa.
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4 OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implantar uma intervencdo digital (Portal de Informagdo) para o
incremento de competéncias de educacdo em satde, de individuos com diagndstico de
Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus atendidos pela APS da microrregidao de saude

de Vicosa, MG.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar a populacdo de individuos com diagndstico de DM e/ou HA atendidos pela
microrregido de saide de Vicosa, MG e avaliar a influéncia do acesso a internet no

padrdo alimentar desses — ARTIGO 1;

e Projetar o Portal de Informacdes NUTELES-UFV a partir da metodologia Design
Thinking, para a construcao de uma solucdo inovadora de forma coletiva e colaborativa

— ARTIGO 2;

e Capacitar os profissionais da saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude da
microrregido de satde de Vigosa para o uso do Portal de Informacdes com a finalidade
de darem suporte e incentivo aos individuos com DM e, ou HA para aderirem ao Portal
de Informacdes e aprimorar a ferramenta segundo sugestdes dadas pelos profissionais e

demandas dos usuarios da APS - ARTIGO 2.
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5 HIPOTESE

A implanta¢do da intervencao digital (Portal de Informacao), no &mbito da plataforma
computacional e do NUTELES/UFV levard informacdes fidedignas sobre sadde para os
individuos com DM e/ou HA atendidos pela APS da microrregido de saide de Vicosa, MG,
auxiliando no empoderamento e na ampliacdo do autocuidado, promovendo satide e prevenindo

agravos e enfermidades.
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6 METODOS

6.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento metodoldgico ou de desenvolvimento
de uma intervencdo digital (Portal de Informacdes) com abordagem qualitativa. Esse tipo de
estudo objetiva desenvolver novas ferramentas por meio da utilizacdo de tecnologias (Galvao
et al., 2022), podendo proporcionar aos pesquisadores e grupos sociais formas de adquirirem a
capacidade de responder com maior eficiéncia aos problemas da situacdo em que vivem,
facilitando a busca de solucgdes (Koerich et al., 2009).

Pesquisas de desenvolvimento sdo pautadas na constru¢do de software ou outras
estratégias tecnoldgicas em ambientes assistenciais ou educacionais para desenvolvimento de

produtos ou servicos confidveis e que possam ser utilizados para mais pesquisas futuras.

6.2. CARACTERIZACAO DO LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

A populacgdo do estudo foi constituida por individuos com diagnéstico de HA e/ ou DM,
cadastrados e acompanhados pela APS da microrregido de saude de Vicosa, MG. Esta
microrregido de saude, pertence a regido de saude de Ponte Nova e integra a macrorregiao Leste
do Sul, sendo composta por nove municipios: Vigosa, Araponga, Cajuri, Canad, Paula Candido,
Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta e Teixeiras, abrangendo uma populagdo total

de 138.336 habitantes e uma extensao territorial de 1898,6 Km2 (Minas Gerais, 2020).

Figura 1 — Microrregido de saide de Vigosa, MG.

Legenda:

@ Polo Macro e Micro
A Polo Micro

® Municipio

Fonte: Tabwin - DREA/SDCAR

Fonte: SES-MG, 2020.
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6.3. PUBLICO-ALVO

A intervencdo digital teve como publico-alvo os usudrio do SUS com diagndstico de
HA e, ou DM cadastrados no sistema e-SUS Atencado Primaria e acompanhados pelas equipes
de ESF dos municipios da microrregido de saide de Vicosa, MG que aceitaram participar e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

6.4. COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, foram realizadas reunides com os secretarios de saude de cada
municipio e com as enfermeiras chefes de cada Unidade Bésica de Saide (UBS) para
agendamento dos mutirdes para coleta de dados. Nos mutirdes, foram aplicados as pessoas que
aceitaram participar, um questiondrio com pardmetros sociodemograficos, clinicos,
antropométricos, condi¢des de saude, padrdo alimentar e estilo de vida.

Além dos mutirdes, foram realizadas visitas domiciliares, juntamente as agentes
comunitérias de saide (ACS) e coletas nos grupos de atividade fisica das unidades. Esses dados
foram divididos, uma parte foi adicionada ao aplicativo NUTELES, aplicativo e plataforma
computacional ao qual o Portal de Informacdes estd anexado, sendo este, um aplicativo que
armazena os principais dados relacionados a saide do usudrio, o grupo adicionado ao aplicativo
terd acesso as intervengdes para tratamento de controle da DM e, ou HA e a outra parte serd
utilizada como controle, sendo atendidos da forma tradicional, para comparacdes em estudos
futuros.

A coleta dos parametros sociodemogréficos, clinicos, antropométricos e de condi¢des
de saude, foi realizada por meio das entrevistas diretas com os participantes para aplicacdo do
questiondrio e coleta nos prontudrios. Os principais dados e varidveis de interesse para a

pesquisa e acompanhamento de individuos com diagndstico de HA e/ou DM foram:

e Dados sociodemograficos: fatores genéticos, idade, etnia, sexo, escolaridade, estado

civil e ocupagio;

e Fatores comportamentais, estilo de vida e cuidados de satde: tabagismo, consumo
de dlcool, consumo de drogas ilicitas, medicacdo, fatores psicossociais (estresse,

depressao e ansiedade), doengas associadas e atividade fisica.

e Antecedentes familiares de doencas como: DM, HA, DRC, doengas cardiovasculares

(DCV), acidente vascular cerebral (AVC), deméncias;
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e Historia pregressa: DCV, AVC, infec¢ao pelo SARS-CoV 2
e Avaliacao clinica: pressdo arterial sist6lica (PAS) e pressdo arterial diast6lica (PAD);

¢ Nutricionais e habitos alimentares: padrido de hdbitos alimentar com foco no consumo

de sddio, potdssio, cafeina, gordura saturada, indice glicémico e indice proteico da dieta.

e Medidas antropométricas: Peso, estatura, perimetro da cintura e cdlculo do indice de

massa corporal (IMC)

e Exames laboratoriais: hemograma completo, Glicemia de jejum, Hemoglobina
glicada (HbA1C), Teste Oral de tolerancia a Glicose (TOTG), perfil lipidico, creatinina,
microalbuminuria, proteiniria, Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG), enzimas hepéticas,
vitamina D, cdlcio sérico, potdssio sérico, entre outros dados que forem considerados

importantes na analise das condi¢des de sadde.

6.5. PLATAFORMA COMPUTACIONAL E APLICATIVO MOVEL NUTELES

O desenvolvimento e criagdo da plataforma computacional e do aplicativo moével
NUTELES, teve por objetivo o armazenamento de informagdes sociodemogréficas e de satide
dos pacientes atendidos pela APS da microrregido de saude de Vigosa, MG, proporcionando
facilidade no acesso dos usudrios dos servicos de saude. Esta, foi pensada para integralizar o
cuidado e desenvolver uma nova forma de promover a satde por meio da tecnologia, mantendo
a qualidade das informagdes, e implementando funcdes de gerenciamento da sadde, além de
fornecer resultados com qualidade, desenvolver e capacitar todos os envolvidos
sistematicamente criando uma cultura de Educacdo Permanente em Saude (EPS), criar e
incorporar novas competéncias na pesquisa € no desenvolvimento de tecnologias digitais e
ampliar as parcerias institucionais qualificando os profissionais e gestores da saude.

Pelo aplicativo mével NUTELES, os usudrios terdo acesso a um link e QRcode que os
direcionara ao Portal de Informacdes para que estes tenham facilidade de encontrar o Portal e
tenham disponivel para consulta, além de suas informacdes de saide, contetidos que
proporcionem melhoria no cuidado continuado, auxiliando na disseminacao do link e adesdo

dos individuos ao mesmo.

6.6. CRIACAO DO PORTAL INFORMATIVO COMO EXTENSAO DA
PLATAFORMA COMPUTACIONAL E APLICATIVO MOVEL NUTELES
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Neste estudo, nossa equipe, optou pelo desenvolvimento de um Portal de Informacgdes
voltado para a drea da satde, de cardter informativo, com o intuito de promover informacdes a
respeito das DCNT, uma vez que esse tipo de portal tem foco em um grupo especifico e limitado
de usudrios, que no caso sdo as pessoas com HA e, ou DM atendidos pela APS da microrregido
de satide de Vicosa, MG (Gouveia; Oliveira; Varajao, 2007).

Além disso, permite ter um controle avancado do conteido que o publico estd
visualizando pois requerem acesso via login e autentica¢do do usudrio, diferente dos sites que
sao destinos que qualquer pessoa pode acessar, tendo um publico mais amplo. Essa ferramenta
digital proporciona conteidos que disponibilizam grande diversidade de informacdo aos
visitantes (Gouveia; Oliveira; Varajao, 2007).

A criagdo do Portal de Informagdes foi baseada no “design thinking” (Figura 2), uma
metodologia criativa e prética que busca solucdes inovadoras para os problemas de forma
coletiva e colaborativa, ou seja, foi realizada uma busca na literatura e durante as coletas a
respeito do que os pacientes desejam e necessitam para suprir essas necessidades de saudde,
buscando solugdes inovadoras para os problemas, focando na pessoa e no seu bem estar (Santos
et al., 2017). Esse tipo de design é dividido em 5 subsecdes para sua conclusio, sendo elas:

Empatia, Defini¢do, Idealizacdo, Prototipacdo e testes.

Figura 2 — Mapa Mental do desenvolvimento do Portal de Informacdes com base na

metodologia “Design Thinking”.
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Fonte: Elaborado pela autora. Vigosa, 2024.
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e Empatia

Nessa etapa, compreende-se o problema por meio da empatia, assim, a problematica é
aproximada do usudrio final, por meio da observagdo dos problemas, pesquisa e levantamento
de informagdes (Costa; Stoltz; Silva, 2020). No caso desse estudo, a etapa de empatia
correspondeu a busca pelos problemas relatados pelos individuos com Hipertensao arterial e,
ou, ou Diabetes Mellitus e observados pelos profissionais em coleta, onde foi aplicado um
questiondrio que compreende informagdes socioecondmicas, de sadde, alimentacdo e atividade
fisica, sendo possivel observar os principais pontos de dificuldade para controle das doengas,
além de ser possivel entender a necessidade dos usudrios, permitindo a criacdo de solugdes

eficazes.

e Definicao
A partir da compreensdo do problema, é realizada a defini¢do dos mesmos e se identifica
os perfis de usudrios e outros autores-chave que deverdo fazer parte, além de explorar as dreas
de interesse que serdo investigadas, assim, definindo os problemas, € possivel desenvolver
solucdes pertinentes (Santos et al., 2017). Para tanto, foi necessario a andlise e a sintese das

informacdes que foram coletadas na primeira etapa (Costa; Stoltz; Silva, 2020).

e Ideacao

Esta etapa consiste no desenvolvimento das ideias inovadoras e insights para o tema do
projeto, bem como buscar solu¢des criativas e executdveis na etapa de prototipacdo. E
fundamental que essa etapa seja desenvolvida por profissionais de diferentes dreas a fim de
ampliar a construcdo das ideias. Desta forma, € indicado que nesta fase se utilize o
brainstorming, que € uma técnica usada para que sejam gerados um nimero grande de ideias
em um periodo curto e para isso, é necessdrio um grupo de pessoas € um processo criativo
conduzido por um dos participantes (Yedra; Aguilar, 2022).

Durante as reunides de brainstorming foram definidas todas as funcdes que deveriam
ser abordadas no design do Portal, como drea de cadastro e login, recuperacdo de senha,
acompanhamento do ndmero de acessos do paciente, informagdes gerais e linhas de cuidado, a
qual compreenderia todas as dreas da saide com materiais para disseminacao de informacdo de
qualidade.

A criacdo do Portal de Informacdes se fundamentou no tratamento e melhoraria dos
quadros de DCNT, com foco em DM e HA, e o mesmo compreende informagdes sobre a
prevencgado de agravos e enfermidades e o auxilia no monitoramento de hédbitos sauddveis com

suporte multiprofissional. O site, por ser uma extensao do aplicativo, apresenta 0 mesmo nome,
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NUTELES, sendo proveniente de Nicleo de Telessaide, da Universidade Federal de Vigosa
(UFV), desenvolvido pela equipe de pesquisadores do PRODUS e do LabPlanGEST.

Neste projeto, foram realizadas diversas reunides para a criagao de ideias a respeito dos
contetidos que seriam abordados, bem como design do site, para escolha das cores e modelos,
além disso, foi feita uma busca por profissionais da saide na cidade de vigosa, os quais se
tornaram voluntérios nesse projeto e estes ajudam na criagdo de contetidos, sendo eles, médicos,
nutricionistas, educadores fisicos, enfermeiros, psic6logos, dentistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicélogos. Através da discuss@o do grupo a respeito dos contetidos que seriam
abordados nos materiais, foram pensadas técnicas ativas e participativas, dentre as quais se

destacam:

Videos sobre como cada area da saude pode auxiliar no controle da HA e, ou DM;

— Videos com aulas de atividades fisicas para serem praticadas em casa pelos usudrios,

como musculacio, danga, yoga, funcional, meditacdo, dentre outros.
— Videos com receitas praticas com pouca ou sem adicdo de sal e agucares;

— Videos sobre como identificar os diferentes nomes dos actcares utilizados nos

alimentos industrializados;

— Videos e cartilhas sobre “Sinais e sintomas de hipo e hiperglicemia” e “Orientagdes para

pé diabético”

— Podcasts rapidos com meditagdes guiadas e conteudo de facil compreensao sobre DM e

HA.

— Cartilhas explicativas sobre as doencas e dicas de melhoria na alimentacdo e cuidados

que podem ser realizados em casa.

e Prototipacao
Foi feita a prototipagdo digital das telas por meio da plataforma Figma (Field, 2019), e
a partir dela foi desenvolvido o Portal. O primeiro passo foi desenvolvido por pesquisadores da
equipe do PRODUS, LabPlanGEST e Fabrica de Software da Ciéncia da Computagdo da UFT,
o desenvolvimento da interface do usuario foi feita utilizando o framework React, uma

biblioteca do JavaScript para desenvolvimento de Portal de Informacdes.
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Desta forma, foi pensada uma tela inicial com drea de cadastro e login para ser possivel

controlar o nimero de acesso de cada individuo, a fim de avaliar a adesdo e melhorias do estado

de saude dos mesmos em estudos futuros.

Toda a prototipacdo e desenvolvimento das telas tiveram como base as 10 Heuristicas

de Nielsen criadas em 1994, as quais permitem localizar problemas de usabilidade em interfaces

por meio da adaptacdo de principios pré-estabelecidos (Nielsen; Molich, 1990), sendo assim,

procurou-se atender aos seguintes requisitos (Rosa; Veras, 2013):

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Visibilidade do estado do sistema: Visa manter os usudrios informados por meio de

feedback;

Correspondéncia entre o sistema e o mundo real: O sistema deve utilizar palavras,

expressdes e conceitos familiares aos usudrios;

Controle e liberdade do usuério: “Saidas de emergéncia” para acdes equivocadas por

parte dos usuadrios;

Consisténcia e padronizac@o: o usudrio precisa ser capaz de distinguir palavras,

situagdes ou agdes distintas;

Reconhecimento em vez de memorizagdo: Todos os objetos acdes e op¢des devem estar

visiveis aos usuarios;

Flexibilidade e eficiéncia de uso: O sistema precisa atender igualmente usudrios

experientes e inexperientes;
Projeto estético e minimalista: Idem ao item anterior

Prevencgao de erros: projeto que evite que um problema ocorra ou envie mensagens de

eITo ao usuario;

Auxiliar usudrios a reconhecer, diagnosticas e recuperar erros: Mensagens de texto em

linguagem simples, indicando o erro e possiveis solucdes;

10) Ajuda e documentagd@o: Mesmo que o sistema seja construido com redugdo de chances

de duvidas, é necessario um local para ajuda e informacdes.

Teste
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Apo6s finalizada a etapa de prototipacdo, o Portal foi submetido a um validador de
acessibilidade de contetidos Web, o Access Monitor versdo 2.1 e foram agendadas capacitacdes
em cada unidade de APS da microrregido de satide de Vigosa, MG. Foram convidados os
profissionais da saide atuantes na atencdo primdria com a finalidade de capacita-los a utilizar
o Portal de Informa¢des NUTELES -UFV, retirar dividas e receber sugestoes e demandas, uma
vez que estes profissionais dardo suporte e incentivo aos usudrios do portal.

Os testes sdo conduzidos com a finalidade de assegurar que o projeto atenda aos
requisitos do publico-alvo, sendo essa, a etapa de implantagdo do portal de informagdes na
microrregido de saide de Vigosa. Essa etapa é dindmica, uma vez que apresenta etapas nao-
lineares, ou seja, etapas que nao necessariamente devem seguir uma ordem, sendo conectadas
e podendo ocorrer simultaneamente (Costa; Stoltz; Silva, 2020; Yedra; Aguilar, 2022). Assim,
o Portal, foi desenvolvido de forma interativa entre as etapas, seguindo o ciclo do processo do

DT (Figura 3), com conexdes entre os momentos, de forma nao-linear.

Figura 3 — Ciclo de processo de design.

Definir
o
problema

Coletar
informacgoes

Melhorar o
seu projeto

PROCESSO
CiCLICO DE
DESIGN

Apresentar
ideias para
coletar
feedbacks

Analisar e
sintetizar
ideias

Desenvolver
um modelo
para teste da
solucao



38

Fonte: Adaptado de Pagani, 2018.

Além disso, a0 mesmo tempo em que estavam sendo coletados os feedbacks dos
profissionais, estava havendo o aprimorado segundo as sugestdes e demandas relatadas e por
fim, foram desenvolvidos os meios de divulgacio para os usudrios, a fim de atingir um grande
nimero de pessoas, promovendo mais adesdo a ferramenta digital criada. Também foi enviado
um formuldrio com a escala System Usability Scale (SUS) para que a partir da pontuacio obtida
na mesma, possa ser realizada a validacdo da ferramenta digital de autogerenciamento

posteriormente.

6.7. EDUCACAO BASEADA NO AUTOCUIDADO

O autocuidado apoiado consiste na implementa¢do de intervencdes de educacao e apoio
por parte da equipe de saude com o propdsito de ampliar as habilidades e a confianca dos
individuos no manejo de seus problemas de satde, para que possam viver bem com uma ou
mais condi¢do cronica. Essas intervencdes envolvem atividades educacionais (informagdes
sobre a preven¢do e o manejo da condicao cronica) e de intervengdes de apoio para aumentar a
confianca e as habilidades das pessoas usudrias a tornarem-se proativas na prevengdo € no
gerenciamento da condicdo cronica. Para tal, estd sustentado na metodologia dos 5As:
avaliacdo, o aconselhamento, o acordo, a assisténcia e o acompanhamento (Opas, 2015).

O primeiro A (Avaliar), consiste na avaliacdo para obtencao de informagdes atuais sobre
as condicoes de saude do paciente levando em conta fatores comportamentais, histéria familiar,
dentre outros. Com base nesse conhecimento, os profissionais de saude podem oferecer o
segundo A, que € o aconselhamento, sendo este claro, especifico e personalizado, objetivando
a modificacdo de comportamentos de risco. Feito o aconselhamento de forma interativa, vem o
acordo, terceiro A, que consiste em um processo colaborativo de definicao de objetivos entre o
usudrio e o profissional, o qual deve abranger a assisténcia (quarto A) para a solucdo de
problemas, tracando metas e objetivos. Por fim, tem-se o dltimo A, que corresponde ao ato de
acompanhar, ou seja, o profissional da satde dar apoio e assisténcia de forma continuada (Opas,
2015).

Para a implementacdo do autocuidado a partir do Portal de Informagdes do NUTELES,
foi enviado o link do Portal com um video de auxilio para utilizacdo e funcionalidades do
mesmo, para que tenham acesso a informagdes e conteido de qualidade e para ampliar desses
individuos a profissionais da saude. Assim, serdo capacitados para se autocuidar em casa

assistindo videos para auxiliar no controle da DM e da HA por meio da alimentacdo e nutri¢dao
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e atividades fisicas adequadas, bem como, videos educativos orientando como fazer receitas
para reduzir o sal e o agicar nas preparacdes. Além disso, no site, tem um ambiente de
disponibiliza¢do de materiais educativos e informativos sobre alimentagdo e nutri¢do, atividade
fisica, perda de peso e satde e bem-estar em geral, para aumentar a informagao e conhecimento

desse publico e de seus familiares.

6.8. ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior, desenvolvido pela equipe do PRODUS e
LabPlanGest da UFV, intitulado: “Atengdo primaria no poés COVID-19: criacdo de aplicativo
moével para desenvolvimento de agdes de saude”. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigcosa (UFV),
sob parecer n° 4.475.901 (ANEXO 1) e registrado, antes do recrutamento, pelo Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ID: RBR-45hqzmf.

De acordo com a resolugdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitada a assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) dos individuos para participarem do estudo,
garantindo-se a confidencialidade das informagdes e o anonimato dos mesmos.

Esse projeto foi desenvolvido por meio de parcerias ja firmadas e formalizadas com a
Secretaria Estadual de Saide — MG (SES-MQG), a Secretaria Municipal de Saide de Vicosa
(SMS de Vicosa) e a Universidade Federal de Tocantins (UFT).
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7 RESULTADOS

7.1. ARTIGO ORIGINAL 1

Influéncia do uso da internet no padrao alimentar de individuos com Diabetes Mellitus

e, ou Hipertensao Arterial atendidos pela atencao primaria a saide

Influence of internet use on the dietary pattern of individuals with Diabetes Mellitus
and/or Arterial Hypertension treated by primary health care
Resumo

A internet tem sido utilizada para a disseminacdo de informacgdes relacionadas a sadde e
promocao de habitos mais saudaveis, no entanto, também dissemina informacdes equivocadas
e propagacdo de andncios de alimentos ndo sauddveis. Assim € objetivo desse estudo, avaliar a
influéncia do acesso a internet no padrao alimentar de individuos adultos e idosos atendidos
pela Atencdo Primdria a Satde (APS) da microrregido de saide de Vicosa, MG. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional, contendo uma amostra de 704 individuos. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas utilizando um questiondrio semiestruturado para
coleta das varidveis sociodemogréficas, clinicas e antropométricas. Para avaliacdo do padrdo
alimentar, foi realizada uma andlise de cluster, as varidveis categdricas foram apresentadas em
frequéncia absoluta e relativa, a normalidade dos dados foi testada pelo teste Komogorov-
Smirnov e teste T e Mann-Whitney para avaliar a associacdo entre as varidveis numéricas. Foi
realizada uma regressdo logistica multivariada adotando-se um nivel de significancia de 5%.
Como resultados, observou-se uma associacao entre o padrao alimentar e o sexo, renda e acesso
a internet, podendo assim, concluir que mulheres, individuos com maior renda e pessoas com
acesso a internet tém menos chance de ter um padrao alimentar com menor consumo de frutas,
verduras e legumes.

Palavras-chave: Acesso a internet; Padriao alimentar; Atencao Priméria a Satde; Telessatide e
Tecnologia de Informacao e Comunicagao.

Abstract

The internet has been used to disseminate health-related information and promote healthier
habits, however, it also disseminates misinformation and spreads advertisements for unhealthy
foods. Thus, the objective of this study is to evaluate the influence of internet access on the
dietary pattern of adult and elderly individuals served by Primary Health Care (PHC) in the
health microregion of Vigosa, MG. This is a population-based cross-sectional study, containing
a sample of 704 individuals. Data collection was carried out through interviews using a semi-
structured questionnaire to collect sociodemographic, clinical and anthropometric variables. To
evaluate the dietary pattern, a cluster analysis was performed, the numeric variables were
presented in absolute and relative frequencies, the normality of the data was tested using the
Komogorov-Smirnov test and the T and Mann-Whitney tests to evaluate the association
between the categorical variables. A multivariate logistic regression was performed adopting a
significance level of 5%. As results, an association was observed between dietary pattern and
sex, income and internet access, thus concluding that women, individuals with higher income
and people with internet access are less likely to have a dietary pattern with lower consumption.
of fruits, vegetables and legumes.
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Keywords: Internet access; Dietary pattern; Primary Health Care; Telehealth and Information
and Communication Technology.

Introducao

O processo de globalizacio tem acarretado um aumento da adesdo a recursos
tecnoldgicos, como TVs, notebooks, tablets e principalmente, os smatphones I Devido a esse
aumento, nos dltimos anos, o acesso a internet tem se expandido rapidamente, bem como o
nimero de usudrios e de informagdes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2021, 90% dos domicilios brasileiros ja possuiam acesso a internet e 60%
dos idosos j4 utilizavam esse recurso 2.

A internet estd inserida nas Tecnologia de Informacido e Comunicacdo (TIC), que sdo
um conjunto de recursos tecnolégicos que permitem trocas e comunicacdo eletrdnica *.
Diferentes fatores como a cultura, situacao atual, carateristicas individuais, local de residéncia
e estado de satde podem influenciar no comportamento e inten¢do de uso das tecnologias. Além
disso, as pessoas estdo utilizando cada vez mais a internet como fonte de informagdes de saude,
o que pode reduzir gastos relacionados a mesma .

Segundo de Souza et al. °, por volta de 80% das pessoas que fazem uso da internet, a
utilizam como fonte de informagdo em saide, sendo 50% das buscas relacionadas a dieta e
alimentag@o. O aumento das buscas por informacdes de saude na internet € decorrente da
facilidade de acesso de forma rdpida e gratuita, além de ser um ambiente de comunicacao
interativa, o que amplia a possibilidade de promover comportamentos mais sauddveis, trocas
de experiéncias, apoio miituo e principalmente, o autocuidado >,

Nesse contexto, a telessaude tem ganhado importancia, principalmente no ambito da
subcategoria mHealth, que promove agdes de saide por meio de aplicativos mdveis e acesso a
internet, ampliando o acesso a informacdes de qualidade para apoiar o autocuidado e
autogerenciamento das condicdes de saide dos usudrios. Essas ferramentas, em sua maioria,
focam em mudancgas de comportamento e estilo de vida, tratando principalmente da alimentagdo
e atividade fisica, além do monitoramento e acompanhamento do estado de satde dos
individuos ’.

Todavia, a internet também pode influenciar negativamente na satde dos individuos,
uma vez que se tornam exposto também, a informacdes falsas através de antincios postagens e
compartilhamentos de dados, principalmente quando se trata de redes sociais ®.

Considerando a grande variabilidade de informacdes de saide e alimentagdo

disseminadas pela internet nos dias atuais, sendo elas de qualidade ou ndo, este estudo objetiva
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avaliar a influéncia do acesso a internet no padrdo alimentar de individuos adultos e idosos

atendidos pela microrregido de saide de Vigosa, MG.

Metodologia
Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com adultos e idosos com diagnéstico de
Hipertensao Arterial (HA) e/ou Diabetes Mellitus (DM) atendidos pela Atenc¢do Primaria a
Satde (APS) da Microrregido de saide de Vigosa, MG, que contempla nove municipios.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Atencao primaria no pés COVID-
19: criagdo de aplicativo movel para desenvolvimento de agdes de saude”, que foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa,
numero 37544320.9.0000.5153, e registrado, antes do recrutamento, pelo Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), ID: RBR-45hqzmf.

Para o cédlculo da amostra considerou-se a populacao de individuos com HA e/ou DM
dos nove municipios (39.098), a prevaléncia de pessoas com acesso a internet no Brasil
(84,7%), um erro tolerdvel de 3% e um nivel de confianca de 95%. A partir desse célculo,
obteve-se uma amostra minima de 667 individuos, porém, considerando 5% de possiveis
perdas, a amostra minima encontrada foi de 701 individuos e apds a coleta de dados, a amostra

final foi de 704 pessoas °.

Local do estudo

O estudo foi realizado na microrregido de saide de Vicosa, MG, que pertence a regiao
de saide de Ponte Nova e integra a macrorregido Leste do Sul. A microrregido e composta por
nove municipios de pequeno e médio porte, sendo eles Vigcosa, Porto Firme, Paula Céandido,
Teixeiras, Cajuri, Sdo Miguel do Anta, Pedra do Anta, Canad e Araponga, abrangendo uma

populacdo de 138.396 habitantes e uma extensio territorial de 1898,6 Km 2.

Descrigdo das varidveis

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2022 e outubro de 2023 por meio da
realizacdo de entrevistas utilizando um questiondrio semiestruturado com dados
sociodemogréficos, de satide, medidas antropométricas e padrao alimentar.

O estudo apresentou como varidvel independente principal o acesso a internet,
categorizada em com acesso € sem acesso a internet. As covariaveis consideradas para controlar

fatores de confusdo utilizadas no presente estudo foram agrupadas em varidveis
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sociodemogréficas, varidveis clinicas e antropométricas. Foram avaliados sexo (masculino e
feminino), idade, cor (branca, preta e parda/amarela/indigena), estado civil
(solteiro/separado/divorciado, casado e vilivo), escolaridade (sem instru¢cdo, fundamental
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo e ensino superior),
ocupacdo (trabalho formal com vinculo/ trabalho informal/do lar/trabalhador rural,
aposentado/pensionista e ndo trabalha/ desempregado) renda (até ¥2 saldrio minimo, entre 1 e 2
saldrios, entre 2 e 5 saldrios e mais que 5 saldrios), diagndstico de DM, (sim ou ndo), diagndstico
de HA (sim, ndo), tabagismo ( sim, ndo, ex-tabagista), consumo de dlcool (sim, ndo, ex-etilista),
local de residéncia (rural ou urbano), o padrdo alimentar, categorizado em individuos que
consomem mais frutas, verduras e legumes e individuos que consomem menos e por fim, o
estado nutricional, que foi classificado segundo dados do Ministério da Saude 10 sendo dividido
em duas categorias, sendo elas sem excesso de peso e com excesso de peso. No grupo sem
excesso de peso, foram incluidos individuos classificados com baixo peso e eutrofia, ja no grupo
com excesso de peso, foram incluidos individuos com sobrepeso, obesidade e os varios graus
de obesidade.

Também foram coletadas a afericdo da pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial
diastdlica (PAD), perimetro da cintura pelo ponto médio (PC — ponto médio), perimetro da
cintura pela cicatriz umbilical (PC — cicatriz umbilical) e perimetro da panturrilha (PP).

O padrao alimentar, varidvel dependente, foi coletado por meio do Questiondrio de
frequéncia alimentar construido pela equipe de pesquisadores com base nos grupos alimentares,
sendo dividido em 10 grupos: Salada crua, legumes cozidos, frutas frescas, feijao, leite e
derivados, batata frita e salgadinhos, hambirguer e embutidos, bolacha salgada, bolacha e
biscoitos doces e refrigerantes. Para cada grupo foi analisado se o individuo consumia 1 vez na
semana, 2 vezes na semana, 3 vezes na semana, 4 vezes na semana, 5 vezes na semana, 6 vezes
na semana, consumia todos os dias ou nao consumia nenhum dia.

Para agrupar os alimentos, foi realizada uma Andlise de Cluster ou de agrupamento, a
qual € utilizada para explorar padrdes alimentares quando se suspeita que a amostra nao €
homogénea ou quando se deseja manter todos os grupos alimentares do instrumento utilizado,
no caso o questiondrio de frequéncia alimentar (QFA).Nessa andlise, sdo formados grupos com
base em uma medida de similaridade, reduzindo os dados, ou seja, forma grupos relativamente
homogéneos, afastando os elementos mais distantes '!.

A partir da anélise de agrupamento, foram gerados 2 grupos, ou clusters. O primeiro
cluster € formado por individuos que consomem mais frutas, verduras e legumes, ja o segundo

¢ formado por individuos que consomem frutas, verduras e legumes com menor frequéncia.
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Andlise de dados

e Andlise descritiva
As varidveis categéricas foram apresentadas pela frequéncia absoluta e relativa e a
normalidade das varidveis numéricas foi testada a partir do teste de normalidade Komogorov-
Smirnov. As varidveis normais foram apresentadas pela média e desvio padrdo e as varidveis

anormais pela mediana e intervalo interquartil.

e Analise univariada
Para testar a associacdo entre varidveis Categoéricas foram realizados testes de qui-
quadrado e entre categoricas e numéricas foi feito o teste T quando as varidveis eram normais

e Mann-Whitney para varidveis ndo normais.

e Analise multivariada:

Foi realizada a regressdo logistica multivariada, onde foram incluidas vardveis com
p<0,200 na andlise univariada e foram mantidas no modelo as que permaneceram significativas,
ou seja, com p<0,05.

Para avaliar a magnitude da associacdo entre as varidveis dependentes e independentes
foram estimados os Odds ratios e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. O nivel de

significancia adotado foi de 5% e o software utilizado para as anélises foi o SPSS versao 23.0.

Resultados

A amostra foi constituida por 704 individuos sendo a maioria do sexo feminino (71,6%),
com média de idade de 65,9 (11,8). A maioria destes individuos relataram estar casados
(54,2%), possuiam apenas o fundamental incompleto (51,6%), eram aposentados ou
pensionistas (67,4%), residentes de areas urbanas (79%), possuiam algum tipo de acesso a
internet (67,9%) e tinham diagndstico de HA (93,6%). Com relacdo a cor da pele, muitos se
autodeclararam brancos (41,8%) e com renda entre 1 e 2 saldrios minimos (42,9%).

Ao analisar o estilo de vida e estado nutricional, a maioria dos individuos nao fumam
(60,5%) e nao consomem bebida alcodlica (69,7%), apresentaram menor consumo de frutas,
legumes e verduras (53,1%) e 59,8% estavam classificados com sobrepeso e obesidade pelo
IMC. Quanto ao DM, 40,3% dos individuos apresentava diagndstico.

Aa medianas de PAS, PAD e PC (ponto médio), PC (cicatriz umbilical) e PP sdo

encontrados na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizacdo da populagdo do estudo segundo fatores demogréficos,

socioecondmicos, antropométricos e de estilo de vida.

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 200 (28,4%)
Feminino 504 (71,6%)
Cor

Branca 294 (41,8%)
Preta 208 (29,6%)
Parda, indigena e amarela 201 (28,6%)
Estado Civil

Solteiro, separado, divorciado 153 (22,6%)
Casado 366 (54,0%)
Viivo 159 (23,5%)
Escolaridade

Sem instrugdo 108 (15,4%)
Fundamental incompleto 363 (51,6%)
Fundamental completo 96 (13,7%)
Médio incompleto 32 (4,6%)
Médio completo 77 (11,0%)
Ensino superior 27 (3,8%)
Ocupacao

Trabalho formal com vinculo, trabalho informal,

do lar, Trabalhador rural 192 (27.4%)
Aposentado/pensionista 473 (67,4%)
Nao trabalha/desempregado 37 (5,3%)
Renda

Até meio saldario minimo 57 (8,2%)
Maior que meio a 1 saldrio minimo 203 (29,1%)
Maior que 1 a 2 saldrios minimos 299 (42,9%)
Maior que 2 a 5 saldrios minimos 124 (17,8%)
Maior que 5 saldrio minimos 14 (2,0%)
Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Sim 281 (40,3%)
Nao 416 (59,7%)
Diagnéstico de Hipertensio Arterial

Sim 656 (93,6%)
Nio 45 (6,4%)
Tabagismo

Sim 106 (15,2%)
Nao 422 (60,5%)
Ex tabagista 170 (24,4%)
Consumo de alcool

Sim 127 (18,2%)
Nio 485 (69,7%)
Ex etilista 84 (12,1%)
Local de residéncia

Rural 147 (21,0%)
Urbano 553 (79,0%)
Acesso a internet

Sem acesso 225 (32,1%)
Com acesso 477 (67,9%)
Estado nutricional

Baixo peso 73 (11,0%)
Eutrofia 194 (29,2%)
Sobrepeso, obesidade 397 (59,8%)
Padrao alimentar

Maior consumo de frutas, legumes e verduras 322 (46,9%)
Menor consumo de frutas, legumes e verduras 365 (53,1%)
Idade — média (DP) 65,9 (11,8)
PAS — mediana (IQ) 130,0 (117,0 — 143,0)
PAD - mediana (IQ) 80,0 (73,0 — 90,0)
IMC - mediana (IQ) 28,2 (24,7 -31,9)

PC (ponto médio) — mediana (IQ) 96,0 (87,7 —104,0)




Variaveis

N (%)

PC (cicatriz umbilical) — mediana (I1Q)

PP — mediana (IQ)

94,6 (86,0 —103,5)
35,2 (32,8 —38,0)
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Ao avaliar a associagdo entre as varidveis demogréficas, socioecondmicas, clinicas e

antropométricas com o padrio alimentar, os achados desse estudo demonstraram que individuos

do sexo feminino consomem mais frutas, verduras e legumes quando comparados ao sexo

masculino (p< 0,001) e que quanto maior a renda, maior o consumo de frutas, verduras e

legumes (p< 0,001).

O padrao alimentar também foi associado ao acesso a internet (p= 0,005), indicando que

individuos que possuem acesso a internet consomem mais frutas, verduras e legumes quando

comparados aos individuos sem acesso. Além disso, as pessoas que ndo consomem bebida

alcodlica, apresentaram maior consumo de frutas, verduras e legumes (p=0,007).

Por fim, o perimetro da cintura obtido pelo ponto médio também foi associado ao padrao

alimentar dos individuos, assim, individuos com maior perimetro consumiam menos frutas,

verduras e legumes, como indicado na Tabela 2.

Tabela 2 — Associacdo do padrio alimentar com fatores demogréficos, socioecondmicos e

antropométricos e de estilo de vida dos individuos atendidos pela Atencdo Primadria a Saide

da microrregido de saude de Vigosa, MG.

Mais frutas, verduras e Menos frutas, verduras

Padrio Alimentar

Varidveis Legumes N(%) e legumes N(%) p-valor
Sexo ,000"
Masculino 69 (35,4%) 126 (64,6%)

Feminino 253 (51,4%) 239 (48,6%)

Cor 127
Branca 130 (45,6%) 155 (54,4%)

Preta 87 (43,1%) 115 (56,9%)

Parda, indigena e amarela 105 (52,8%) 94 (47,2%)

Estado Civil ,459
Solteiro, separado e divorciado 71 (47,3%) 79 (52,7%)

Casado 178 (49,4%) 182 (50,6%)

Viivo 66 (43,4%) 86 (56,6%)

Escolaridade ,099
Sem instrugdo 43 (41,0%) 62 (59,0%)

Fundamental incompleto 161 (45,5%) 193 (54,5%)

Fundamental completo 44 (46,3%) 51 (53,7%)

Meédio incompleto 20 (69,0%) 9 (31,0%)

Médio completo 42 (54,5%) 35 (45,5%)

Ensino superior 12 (46,2%) 14 (53,8%)

Ocupacio ,699
Trabalho formal com vinculo, trabalho informal,

do lar e trabalhador rural 83 (44.4%) 104 (55.6%)
Aposentado/pensionista 221 (47,9%) 240 (52,1%)

Nao trabalha/desempregado 18 (48,6%) 19 (51,4%)

Renda ,000"
Até V2 salario minimo 19 (35,2%) 35 (64,8%)

Até 1 saldario minimo 98 (49,0%) 102 (51,0%)

Até 2 saldrios minimos

119 (40,9%)

172 (59,1%)
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Padrao Alimentar
Mais frutas, verduras e Menos frutas, verduras

Varidveis Legumes N(%) e legumes N(%) p-valor

Até 5 salarios minimos 72 (59,5%) 49 (40,5%)

Mais que 5 salarios 11 (78,6%) 3 (21,4%)

Local de residéncia ,060
57 (40,1%) 85 (59,9%)

Urbano 265 (49,0%) 276 (51,0%)

Acesso a internet ,005*

Sem acesso 85 (39,2%) 132 (60,8%)

Com acesso 237 (50,6%) 231 (49,4%)

Diagnéstico de Diabeles Mellitus ,645
126 (46,0%) 148 (54,0%)

Nio 194 (47,8%) 212 (52,2%)

Diagnéstico de Hipertensio Arterial ,500
303 (47,4%) 336 (52,6%)

Nio 19 (42,2%) 26 (57,8%)

Tabagismo 252

Sim 44 (42,7%) 59 (57,3%)

Nao 204 (49,3%) 210 (50,7%)

Ex tabagista 72 (42,9%) 96 (57,1%)

Consumo de 4lcool ,007*

Sim 55 (43,3%) 72 (56,7%)

Nio 239 (50,3%) 236 (49,7%)

Ex etilista 26 (32,1%) 55 (67,9%)

Estado nutricional ,766

Baixo peso 35 (51,5%) 33 (48,5%)

Eutrofia 88 (46,3%) 102 (53,7%)

Sobrepeso e obesidade 185 (47,6%) 204 (52,4%)

*Idade (Média — DP) 65,5 (11,4) 66,3 (12,0) 0,417

PAS (Mediana - 1Q) 130,0 (116,0-143,0) 130,0 (120,0-146,0) 0,332

PAD (Mediana - 1Q) 80,0 (73,0-89,0) 80,0 (73,0-89,5) 0,910

IMC (Mediana — 1Q) 28,2 (24,7 -31,8) 28,3 (24,7,0-32,0) 0,942

PC (ponto médio) Mediana (IQ) 94,0 (86,0-103,0) 96,7 (89,0-105,0) 0,021

PC (cicatriz umbilical) Mediana (IQ) 94,0 (85,0-102,0) 95,0 (87,0-104,0) 0,081

PP (Mediana — 1Q) 35,0 (32,0-38,0) 35,7 (33,0-38,1) 0,158

*Teste t. Nivel de significancia menor do que 0,05.

Tabela 3 — Modelo de regressdo logistica ajustada para padrio alimentar com menos frutas,

verduras e legumes.

.. . I.C. 95 %
Variavel p-valor Coeficiente Minimo Méximo

Sexo feminino ,000 470 327 ,676
Renda de até 2 salario minimo ,000

Renda de até 1 salario minimo ,116 ,599 317 1,134
Renda de até 2 salarios minimos ,590 ,843 ,453 1,569
Renda de até 5 salarios minimos ,003 ,347 174 ,693
Renda maior que 5 salarios ,009 ,150 ,036 ,623
Com acesso a internet ,026 ,678 481 ,955
Circunferéncia abdominal (PM) ,054 1,011 1,000 1,023

Na Tabela 3, foi realizada uma regressao logistica multivariada ajustada para o padrao
alimentar, onde encontrou-se que o padrdo alimentar apresentou associacao com o sexo, renda
e acesso a internet. Portando, individuos do sexo feminino, com maior renda € com acesso a
internet tem menos chance de apresentar padrao alimentar associado a um menor consumo de
frutas verduras e legumes.

Por sua vez, individuos com acesso a internet tem uma chance 47% (1/0,678) menor de

apresentar padrao alimentar associado ao menor consumo de frutas, verduras e legumes.
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Discussao
O presente estudo mostrou uma associacao entre o padrao alimentar dos individuos com

1. 2 em um estudo

o sexo e a renda, o que foi ao encontro dos resultados obtidos por Cunha et a
que objetivou pesquisar a associacdo entre padrdo alimentar, fatores demogrificos e
socioecondmicos € o ambiente alimentar na populacdo de uma cidade do Sul do Brasil, uma
vez que o mesmo encontrou que ser mulher e possuir maior renda foi associado a um padrao
alimentar mais sauddvel.

1.3 e Simplicio et al. '* também encontraram em seus estudos uma

De Assumpc¢do et a
melhor qualidade da dieta no sexo feminino, o que pode ser justificado pelo fato de que as
mulheres apresentam maior preocupacdo com a saude, qualidade dos alimentos, além de
verificarem com mais frequéncia e atencdo as informagdes nutricionais da rotulagem e se
atentarem mais com o preparo de alimentos em casa, ao contrdrio de grande parte dos homens,
que optam por refeicdes mais rapidas e fast foods fora do domicilio, podendo ser pela falta de
tempo decorrente do trabalho ou pela ndo preocupagdo com a saide em si .

As mulheres estdo constantemente preocupadas e muitas vezes insatisfeitas com a
aparéncia e imagem corporal, o que leva esse grupo a buscar mais informagdes sobre a satde e
habitos de vida mais sauddveis, mostrando mais interesse nas praticas de atividade fisica e
melhores alimentos '*.

No que diz respeito a renda, Andrade et al. '°, observou que o nivel socioecondmico
tem sido associado aos indices de obesidade. Sendo assim, as pessoas que apresentam maiores
privacdes socioecondmicas possuem menor disponibilidade e acesso a alimentos considerados
sauddveis, por serem alimentos mais caros quando comparados aos ultraprocessados.

Todavia, Sinyolo et al. '® ressalta em seu estudo que devido aos precos mais elevados
das frutas e verduras, € importante que as familias tenham informag¢des sobre onde obté-los com
precos mais acessiveis, neste contexto com o acesso a informacdo por meio da internet e
telessaide as familias estdo mais sujeitas e receberem informagdes sobre locais com melhores
precos e qualidade.

Além disso, se tratando da telessadde, a utilizag@o de aplicativos méveis conectados via
smartphones, bem como intervencdes digitais em formato de mensagem de texto, videos,
podcasts, e materiais educativos tem apresentado grande eficédcia sobre a alimentacdo saudavel,
pelo efeito positivo no consumo de frutas, verduras e legumes e pratica de atividade fisica.
Além disso, essas ferramentas permitem o acompanhamento remoto do individuo e consultas a

materiais que promovem educacdo em satde ’.
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Outro fator que dificulta a compra de alimentos sauddveis por individuos de baixa renda
€ que na maioria das vezes, estes residem em dreas desprovidas de servigos, dificultando o
acesso a mercados, feiras e sacoldes 2. Além disso, 0 acesso aos servicos de saude fica
dificultado para comunidades afastadas, sendo estes, problemas que também podem ser
amenizados pela utilizacdo da telessaide, uma vez que esta conecta individuos a servicos,
sistemas, locais e informacdes, facilitando a vigilancia em saide no ambiente doméstico, sem
depender de visitas.

Referente ao padrdo alimentar dos individuos, foi encontrado por Souza et al. > em
2019, que a chance de consumir regularmente frutas, verduras e legumes (FVL) foi 56% maior
entre individuos que utilizavam internet, assim como no presente estudo que encontrou que as
pessoas com acesso a internet t€ém menor chance de apresentar padrao alimentar com menos
frutas, verduras e legumes.

Sinyolo et al. '® também descobriu em sua pesquisa que o acesso a internet estd
fortemente associado ao aumento da frequéncia de consumo de frutas e verduras e a
probabilidade de consumir niveis minimos didrios desses grupos alimentares recomendados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Segundo ele, a internet possibilita maior acesso a
informacdes de que as frutas e verduras trazem beneficios a satide, motivando as familias a
consumi-los com mais frequéncia.

Buscando determinar o impacto do uso da internet na qualidade alimentar de residentes
rurais da China, Ma e Jin !7 encontraram em seu estudo que a utilizagio da internet levou a um
aumento significativo do consumo de frutas e vegetais, além de reduzir o consumo didrio de
6leo e sal, todavia, foi possivel observar um aumento no consumo de bebidas agucaradas,
mostrando também a influéncia dos antncios e propagandas online.

Outro estudo realizado na China, também avaliou o impacto do uso da internet na

. 18

qualidade alimentar de pequenos agricultores. Os achados de Yang et al. *°, assim como os do

presente estudo, encontraram impacto positivo do acesso a internet na qualidade da dieta,
relatando que o maior acesso a informagdes pela internet pode gerar mais oportunidades, o que
pode influenciar diretamente na renda e conhecimento dos individuos a respeito da satde,
promovendo melhorias no padrdo alimentar e bem estar.

Ao avaliar a influéncia do acesso a internet no padrdo alimentar dos individuos com
diagnodstico de HA e/ou DM atendidos pela APS da microrregido de saide de Vigosa, MG

conclui-se que este, possibilitou um efeito positivo na alimentagdo dos mesmos, promovendo

uma redugdo no padrdo alimentar com menos frutas, verduras e legumes.
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Neste contexto, deve-se salientar o papel estratégico da telessaiide no seu eixo da
teleducacdo na promog¢do de projetos de intervengdes digitais, que integrem os usudrios do
Sistema Unico de Satde, especialmente dos servicos de APS, orientando os individuos por meio
de videos, podcasts e materiais de mais facil acesso sobre o autocuidado e autogerenciamento
das doencas, pois a combinacdo desses meios pode facilitar a reten¢do da informacao, o que
permite insights para lembra-los do que foi aprendido, tornando-os mais ativos no processo de
autocuidado, promovendo hébitos de vida mais sauddveis e prevenindo agravos relacionados a

sadde 1°.
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7.2. ARTIGO ORIGINAL 2

CRIACAO DE UM PORTAL DE INFORMACOES BASEADO NO “DESIGN
THINKING”, VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES DE
EDUCACAO EM SAUDE DE PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Resumo

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS), representa o principal nivel de cuidado de
individuos e coletividades, por priorizar a promo¢do da saude e prevencdo de agravos e
enfermidades. Referente as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o Diabetes
Mellitus DM) e a Hipertensdo Arterial (HA), constituem-se em graves problemas de saude
publica, cujo foco principal de assisténcia ¢ a Atengao Primaria a Saude (APS). Tendo em vista
a gradativa importancia das tecnologias digitais no ambito da salde, este estudo tem como
objetivo apresentar a criagao do Portal de Informagdes desenvolvido pelo Nucleo de Telessatde
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), o (NUTELES/UFV), que visa a promog¢ao da satide
digital, a partir do cuidado continuado, dos individuos assistidos pelas unidades de APS da
microrregido de saude de Vigosa, MG, Brasil. Trata-se de um estudo metodologico ou de
desenvolvimento baseado no “design thinking”, visando a busca de solu¢des inovadoras de
maneira criativa e colaborativa para atender as demandas de pessoas com DCNT. Como
principais resultados, salienta-se a importancia do Portal de Informacdes para os usuérios dos
servicos de APS, visando disponibilizar informagdes adequadas e fidedignas, além de capacita-
los para monitorar sua sautde. O NUTELES/UFV foi submetido e aprovado pelo validador de
praticas de acessibilidade Web. Até o momento foram firmadas parcerias com 16 profissionais
da saude, que criaram 30 conteudos para o portal, dentre eles videos, podcasts e materiais
educativos. O portal foi avaliado por 30 profissionais da saude que deram sugestdes de
aprimoramento e de tematicas atendendo as demandas do dia a dia dos servigos de saude, para
melhor atender os usuarios. Foram criadas fontes de divulgacdo do Portal por meio de redes
sociais como WhatsApp e Instagram para promover maior adesdo, buscando disseminar
informa¢do de qualidade. Conclui-se que as etapas de desenvolvimento do portal de
informacdes foram fundamentais para o telemonitoramento, contribuindo para o
acompanhamento dos pacientes pelos profissionais de satde, além de estimular o
autogerenciamento pelos pacientes de seus estados de satide e doenga por meio do letramento
digital, o que ¢ de fundamental importancia para tomada de decisdes.

Palavras-chave: Interven¢do Digital; Telessaude; Empoderamento, Autocuidado, Portal de
Informacoes.

Introducio

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) constituem um grupo de patologias
com diferentes causas e fatores de risco, compondo um importante problema de saude publica
(DO Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensio Arterial (HA) sdo as duas condi¢des cronicas

mais comuns em todo o mundo, necessitando de estratégias de cuidados de longo prazo @.
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O controle das DCNT demanda conhecimento, acesso € dominio dos recursos de
educagdo em saude, visando a mudanca de comportamentos, principalmente aqueles
relacionados a atividade fisica, nutri¢do e alimentacdo saudavel.

Todavia, a grande demanda dos usudrios da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), a
necessidade de aperfeicoamento e educacdo permanente dos profissionais, bem como a falta de
recursos, sao vistos como empecilhos para a educa¢do em saude presencial do individuo ©.
Para ampliar os cuidados em saude, prevenir e controlar as DCNT sao necessarias intervengoes
acessiveis e aceitdveis aos pacientes para que estes consigam autogerir as suas condi¢des @,

Esse gerenciamento das DCNT ¢ incorporado na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, que ¢ um plano de acdo universal, implementado em 2016 pela Organizacio das
Nagoes Unidas (ONU), a fim de erradicar diferentes problemas, incluindo as doencgas cronicas.
Na agenda, foram propostos 17 Objetivos, sendo o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
3 (ODS 3) “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, que possui como meta 3.4. para alcanga-lo, que até 2030, haja redugdo em um terco na
mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e tratamento, € promog¢ao
da satde mental e o bem-estar &),

Outros ODS’s importantes, que podem contribuir na redugao das DCNT, bem como
alcance dos demais objetivos sdao os ODS 9 e 17, que tratam de “Construir infraestruturas
resilientes, promover a industrializacdo inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovacdo” e
“Fortalecer os meios de implementagdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento
sustentavel” e para isso, compreende metas de incentivo a parcerias € ao aumento do uso de
tecnologias, em especial, tecnologias de Informagao e Comunicacao (TIC), além do incentivo
a pesquisa e a busca pelo acesso universal ©).

As TICs vem sendo cada vez mais utilizadas pelo aumento do acesso da populagdo aos
dispositivos méveis, principalmente Smartphones, pela praticidade e variacdes de pregos 7.
Essa ampliacdo do acesso permite a transmissao de informagdes por meio de textos, imagens,
videos ou som e compreende uma subcamada denominada Mobile Health (mHealth) que utiliza
as tecnologias em favor da melhoria dos servicos de satide, promovendo autocuidado e
facilitando a comunicagdo e monitoramento entre profissionais e pacientes .

A utilizagdo dessas ferramentas para fins de cuidados em saude tem conseguido
disseminar mais conhecimento sobre as DCNT e proporcionar estratégias de teleducacao e
automonitoramento, melhorando a adesdo ao tratamento e promovendo habitos mais sauddveis
@19 ou seja, sdo ferramentas com potencial para tornar os individuos mais conscientes para

tomar decisdes sobre sua propria satude 7.
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Neste sentido, este estudo tem como objetivo apresentar a criacdo do Portal de
Informagdes desenvolvido pelo Nucleo de Telessaude da UFV (NUTELES/UFV), que visa a
promocao da saude digital, a partir do cuidado de individuos com DCNT, destacando-se a HA

e a DM, no contexto da APS da Microrregiao de saude de Vigosa, MG.

Métodos
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo de delineamento metodologico ou de desenvolvimento
de uma intervencdo digital, utilizando a metodologia do “Design Thinking” (DT) com
abordagem qualitativa, tendo como intuito a busca por solugdes para problemas especificos,
identificados por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado (APENDICE 1) que
compreendeu dados sociodemograficos, avaliagdo antropométrica e da pressdo arterial (PA),
exames bioquimicos, padrdo alimentar, pratica de atividade fisica e histéria familiar dos
individuos, proporcionando o planejamento de acdes estratégicas para resolver tais demandas.
O problema identificado na pesquisa diz respeito ao autogerenciamento do DM e da
HA, bem como, preven¢do de agravos, sendo necessario o aumento do conhecimento desse
publico a respeito de suas condi¢des de satide e como o estilo de vida pode influenciar negativa

ou positivamente nessas condi¢des, levando-os ao empoderamento para o autocuidado.

Publico-alvo e caracterizacdo do local de estudo

O produto final do estudo ¢ destinado aos individuos com diagndstico de HA e, ou DM
atendidos pela APS da microrregido de satde de Vicosa, MG, Brasil, que pertence a regido de
satude de Ponte Nova e integra a macrorregido Leste do Sul. A microrregido ¢ composta por
nove municipios de pequeno e médio porte, sendo eles Vigosa, Porto Firme, Paula Candido,
Teixeiras, Cajuri, S3o Miguel do Anta, Pedra do Anta, Canad e Araponga, abrangendo uma

populacio de 138.396 habitantes e uma extensao territorial de 1898,6 Km V.

Criagdo do Portal de Informagoes do NUTELES/UFV com base no “Design Thinking”

O desenvolvimento do Portal de Informac¢des do NUTELES/UFYV foi criado com base
nas etapas da metodologia do “design thinking” que consiste em um método de busca de
solucdes inovadoras para problemas, de forma criativa, pratica, coletiva e colaborativa, com
foco no bem estar do grupo de individuos com a finalidade de atender as suas necessidades.
Essa metodologia consiste em 5 etapas, sendo elas: Empatia, Definicdo, Idealizacao,

Prototipagdo e Testes 1?).
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e 1° Etapa: Empatia
Na etapa da empatia ocorre a compreensdao do problema de forma empatica,

aproximando-o do usudrio final a partir da observagao, pesquisa e levantamento de informagdes
(13) A técnica utilizada neste estudo para identificar, conhecer e compreender o problema e seu
contexto foi a entrevista, as quais foram realizadas por pesquisadores devidamente capacitados,
por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado que compreendeu dados
sociodemograficos, historico pessoal e familiar de doengas, Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) desenvolvido pelo grupo de pesquisa, exames bioquimicos, bem como
aferi¢do de medidas antropométricas e de PA.

A partir da aplicagao do questionario, tomou-se conhecimento a respeito do publico-
alvo, suas demandas e dificuldades que limitam o processo de promog¢ao, empoderamento e
autogerenciamento da saude, possibilitando assim, tragar estratégias que possam ajudar a

solucionar tais limitagoes.

e 2°Etapa: Defini¢ao
Apos a compreensao do problema, inicia-se a etapa de definicdo destes com base na

anélise e sintese de informagdes coletadas na primeira etapa '¥. Sendo assim, foram definidos
os seguintes problemas a serem solucionados:

— Falta de informagdes confiaveis a respeito do DM e HA;
— Utilizagao inadequada de medicamentos;

— Sedentarismo e excesso de peso;

— Qualidade inadequada da alimentagao.

e 3°EFEtapa: Ideacao
Definido o problema, na etapa de ideagdo inicia-se o desenvolvimento de ideias

inovadoras e insights, buscando solugdes criativas e executaveis na etapa seguinte, sendo
importante o uso do “brainstorming” para se gerar um numero grande de ideias em pouco tempo
(4 Para isso, foram realizadas reunides do grupo de pesquisa desse estudo com a participagio
dos profissionais de satde, a fim de criar ideias para o desenvolvimento do Portal de
Informagdes do NUTELES/UFV.

Nesta etapa foi feita a definicdo de cores do Portal, a busca por parcerias com
profissionais da satide que atuam na area das DCNT e a selecao das primeiras tematicas a serem
criados e abordados no Portal segundo as demandas do ptiblico-alvo. Para firmar as parcerias,
os pesquisadores entraram em contato com profissionais da saide de Vigosa e regido e cada

profissional contatado indicou outros profissionais. Estes eram convidados a participar como
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colaboradores do Portal de Informagdes tendo o papel de criar contetido como videos, podcasts
e cartilhas educativas para serem publicadas com temas relacionados a preven¢ao e controle do
DM e HA.

Foi feita uma lista de temas a serem abordados pelas diferentes areas da satude, além de
demandar sugestdes de temas vindas dos profissionais parceiros (Quadro 1). Esses
profissionais, ao aceitarem participar como colaboradores, assinaram um TCLE e de imagem
(Apéndice 2) para que seus conteudos pudessem ser expostos no Portal. O envio de matérias
ocorreu de acordo com a disponibilidade dos mesmos. Vale lembrar que esta busca por

profissionais e atualizagdo de tematicas tem carater continuado.

Quadro 1 — Tematicas abordadas como estratégias educativas do Portal de Informacdes do

NUTELES-UFYV durante as reunides.

Area da saiide Tematica

Nutrigdo — Alimentacio e Diabetes Mellitus

— Alimentagdo e Hipertensdo Arterial

— Alimentos que auxiliam na reducdo de caimbras e formigamentos

— Receitas praticas

— Leitura de rotulos

— Nomes dos aglicares na rotulagem nutricional

— Agucar e sal, os vildes da saude?

— Diferenca entre alimentos diet e light

— Alimentos ultraprocessados: Foco no Guia Alimentar para a populagao
brasileira.

Fisioterapia — Exercicios para redugdo de formigamentos nas extremidades de méos e pés.
— Alongamentos e exercicios de flexibilidade

— Aulas de Ioga

Medicina — Importancia de tomar os medicamentos de forma adequada.

— O que ¢ Diabetes Mellitus e quais os fatores de risco.

— Sinais e sintomas de descontrole do Diabetes Mellitus

— Possiveis complica¢des do Diabetes Méllitus.

— Lesdes de 6rgdos-alvo da HA e DM.

Enfermagem — Monitorizagéo da pressdo arterial;

— Monitorizagdo dos sinais e sintomas e complicagdes potenciais da HA e DM.
— Monitorizagdo do valor da glicemia no sangue por meio do glicosimetro.
— Locais de aplicagdo da insulina.

— Armazenamento da insulina em domicilio e o descarte correto das agulhas.
— Educagdo em satde para o autocuidado.

— Cuidados com o pé diabético.

Educacao fisica — Aulas de atividade fisica para praticar em casa.

— Como utilizar equipamentos de academia popular.

— Aula de danca/zumba e hits.

— Cuidados antes da realiza¢do do exercicio fisico.

Farmacia — Uso correto de cada medicamento para HA e DM.

— Disponibilidade de medicamentos no SUS.

— Uso incorreto da caneta de insulina.

— Como aferir a glicemia com o aparelho/fita?

Odontologia — Importancia do tratamento odontoldgico nas DCNT.

— Cicatrizacao do diabético em cirurgias orais.
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Psicologia — Convivéncia com a lesdo do pé diabético.

— Satde mental nas DCNT.

— Abordagem familiar nas DCNT.

— Aspectos emocionais e culturais (habitos e crengas)
— Escuta ativa (familiares e cuidadores)

— Mudanga de habitos

— Como conviver com o diagndstico de DM e, ou HA.
— Meditagado guiada.

— Aceitagdo da doenca e seus agravantes.

— Comportamentos de autocuidado.

— Diabetes em idosos.

Assisténcia Social — Atuacdo do Assistente Social junto aos individuos com DCNT: Uma abordagem
dos parametros de satde.

Fonte: Autoria propria.

As estratégias educativas foram pensadas com o objetivo de fornecer informagdes de
qualidade baseadas em evidéncias cientificas para as pessoas, visando estimular a promocao de
melhorias na saude e prevencdo de doencas e agravos, estimulando a incorporacdo de habitos
de vida saudaveis, com foco na alimentag¢do saudéavel, na pratica de atividade fisica, qualidade
do sono, saide mental, dentre outros fatores que podem contribuir para o bem-estar dos
individuos.

Apos tragadas as tematicas iniciais a serem abordadas no Portal, foram estruturadas as
padronizagdes para a construcdo dos conteudos, como linguagem acessivel a pessoas de
diferentes niveis de educacdo, tempo pré-determinado (maximo 5 minutos por video) e
sequéncia logica de temas. Apds o recebimento dos materiais, foi realizada a padronizacdo do
design e capa de cada contetudo, os quais serdo abrigados em um canal do YouTube, chamado

NUTELES-UFYV, disponivel no link: www.youtube.com/@NUTELES-UFV.

e 4° Etapa: Prototipagdo
Na quarta etapa, foi realizada a prototipacao das telas, definindo o design, criando e

selecionando modelos, que no caso desse estudo, foi realizada por meio da plataforma Figma
(I3 Foram realizadas reunides com o intuito de discutir as propostas de layout, fontes e imagens,
além da definicdo do nimero de telas e contetido de cada uma, sendo aceitas sugestdes até a
aprovacao final. Toda a etapa de prototipacdo baseou-se nas 10 Heuristicas de Nielsen, criadas

com a finalidade de identificar problemas na usabilidade das interfaces (Quadro 2) %),


http://www.youtube.com/@NUTELES-UFV
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Quadro 2 — 10 Heuristicas de Nielsen.

Heuristica

Definicao

1. Visibilidade do status do sistema (Feedback)

Envio de informagdes do sistema para os usuarios
utilizando feedbacks.

2. Combinagao entre o sistema e o mundo real

Utilizacdo de terminologia adequada ao usuario no
sistema.

3. Controle e liberdade do usuario

Suporte para desfazer e refazer agcdes ao acessar
alguma pagina por engano

4.  Consisténcia e padrdes

Seguir uma padronizagdo para evitar duvidas do
usudrio.

5. Prevengdo de erros

O sistema deve ter um design que propicie a reducao
de erros, como a utilizacdo de mensagens de
confirmagdo da ac¢do executada.

6. Reconhecimento em vez de recordagdo

O sistema deve facilitar o reconhecimento de objetos.

7.  Flexibilidade e eficiéncia de uso

Uso de abreviagdes e teclas de fungdes por meio de
atalhos, facilitando a navegacdo do usudrio.

8. Design estético e minimalista

Conter didlogos e informagdes relevantes.

9.  Ajuda os usudrios a reconhecer, diagnosticar e
se recuperar de erros

Mensagens de erro em linguagem compreensivel com
sugestdo de alternativa para soluciona-lo.

10. Ajuda e documentagdo

Sistema intuitivo, porém, é necessaria a

documentacdo ¢ ajuda de forma clara ao usuario.

Fonte: Adaptado de Oliveira 17

e 5°EFEtapa: Teste
Por fim, na etapa teste, que ainda estd em execugdo, o primeiro passo foi implantar o

Portal de Informagdes por meio de capacitacdes agendadas e realizadas nas UBS dos
municipios da microrregido de saude de Vicosa, MG com os profissionais da saude, a fim de
promover melhorias no portal por meio da opinido e sugestdes destes que estdo em constante
contato com as demandas dos usudrios da APS. Portanto, foi agendada uma capacitacdo nas
unidades de APS de cada municipio com os enfermeiros chefes, onde todos os profissionais da
saude das unidades foram convidados a participar em dias e locais previamente agendados,
dentre os quais, se encontram enfermeiros, médicos, agentes comunitarios da satide (ACS),
dentre outros.

As capacitagdes iniciais foram realizadas com os profissionais da satde, uma vez que
estes profissionais, por estarem em contato rotineiro com os pacientes, sabem das suas
necessidades e demandas, além de serem a ponte entre o usudrio ¢ o NUTELES-UFV,
respondendo a duvidas de utilizagdo, bem como duvidas a respeito de contetidos especificos.
Os profissionais tem um local especifico no Portal para o seu cadastro, na pagina “Cadastrar
profissional”, onde eles conseguem ter acesso aos mesmos conteudos disponibilizados aos
pacientes, sendo uma forma de estarem se atualizando sobre a tematica das DCNT para levarem

mais informagdes a populacdo, em especial aos residentes de locais afastados.
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Nas capacitagdes, os profissionais de saude preencheram um formulario criado por meio
da ferramenta do Google Drive, denominada formulario, com sugestdes de melhorias para o
portal de informagdes, bem como sugestdes de temas e conteudos com base nas maiores
demandas dos usuarios de cada UBS, disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScmJph9x9cwiF2gByXM4NgnBC9AJsaY wOsr
H61RRoguHFEt85¢g/viewform?usp=sf link.

Os individuos com diagnostico de HA e/ou DM receberam pelo WhatsApp o link do
portal junto a um video autoexplicativo para que assistissem e fossem orientados sobre a
finalidade do portal e suas fungdes, podendo assim, atingir um grande nimero de pessoas.
Juntamente com o link ¢ video, foi enviado um formulario de avaliagdo da usabilidade do Portal
pelos usudrios com a Escala System Usability Scale (SUS), que compreende 10 questdes, com
respostas de 1 a 5, variando de discordo completamente até concordo completamente
respectivamente
(https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdKqZrxTd3fyC1VcZnw06nMSS8J]CQRDgeM
MKZ5tXkAWPFyiA/viewform?usp=sf link) ¥,

Diagrama de casos de uso do Portal de Informagoes do Nuteles — UFV.

O diagrama de casos de uso possibilita a visualiza¢do das interagdes entre o caso de uso
e os atores do sistema, ou seja, ¢ uma forma interpretativa da utilizagdo do sistema por um
usuario. No modelo de caso de uso do Portal de Informagdes do Nuteles — UFV (Figura 4), os
autores sdo os pacientes (usudrios do SUS) e profissionais da saude que atuam na atengao
primaria da microrregidao de saude de Vigcosa, MG. Sendo assim, podemos notar que ambos os
atores podem acessar as funcdes de preencher cadastro no Portal de Informagdes do Nuteles-
UFV, fazer a autenticagdo e acessar modulos por area temdtica no portal. Os atores, ao
acessarem os modulos por area tematica, podem executar videos, podcasts e materiais

educativos, podendo também executar o fluxo contrario.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmJph9x9cwjF2gByXM4NgnBC9AJsaYwOsrH61RRoguHEt85g/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmJph9x9cwjF2gByXM4NgnBC9AJsaYwOsrH61RRoguHEt85g/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKqZrxTd3fyC1VcZnw06nMSS8JjCQRDgeMMKZ5tXkAWPFyiA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKqZrxTd3fyC1VcZnw06nMSS8JjCQRDgeMMKZ5tXkAWPFyiA/viewform?usp=sf_link
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Figura 4: Diagrama de caso de uso do Portal de Informacdes do Nuteles — UFV.
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Fonte: Elaborado pela autora. Vigosa, 2024.

Resultados
Layout e utilizagdo do Portal de Informagoes NUTELES/UFV
O Portal de informa¢des NUTELES/UFV, foi criado e estd disponivel no [link:

https://nuteles.site/, que possui a finalidade de promover a teleducagao e o tele monitoramento

com foco no autocuidado e autogerenciamento de DCNT, principalmente DM e HA, a partir de
um suporte interprofissional e interdisciplinar disseminando informacgdes de qualidade, além de
promover suporte aos profissionais da satude, tendo potencial para auxiliar na prevencao de
agravos e melhoria na qualidade de vida.

O desenvolvimento e criagdo do Portal de Informacdes tem potencial para reduzir
agravos na saude relacionados as condi¢des cronicas pelo incentivo a mudancas de habitos por
meio de parcerias entre institui¢des, profissionais € municipios, agdes que somadas podem
tornar os ODS cada vez mais proximos de serem alcangados, uma vez que as mudangas devem
ser locais, para que juntas, possam ter influéncia global.

Com relagdo ao design, foi escolhido algo simples, sem muitas paginas para evitar erros
e davidas, com uma linguagem de fécil entendimento e maior tamanho das fontes utilizadas. A
ferramenta criada foi aprovada ao ser submetida ao validador Access Monitor versdo 2.1

(https://accessmonitor.acessibilidade.gov.pt/) que verifica se um conteido web atende as

métricas de acessibilidade. Esta validagdo ¢ importante para atender as Diretrizes de
Acessibilidade para conteudo da Web, tornando-a mais acessivel a um maior nimero de pessoas

com deficiéncias e limitagdes ?.


https://nuteles.site/
https://accessmonitor.acessibilidade.gov.pt/
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Foi pensada uma tonalidade de azul para o Portal, uma vez que a cor ¢ considerada um
fator que pode tornar algo mais atraente e auxiliar no seu estreitamento com o publico-alvo,
sendo esta, uma cor que estimula a criatividade e inteligéncia, além de transmitir serenidade e
confianga ?%. Na pagina inicial do Portal de Informagdes tem-se a area de login (Figura 1),
onde o individuo realiza o acesso por meio do CPF e Senha criados na area de cadastro,
incluindo municipio de residéncia, Unidade Basica de Saude (UBS) que pertence e uma senha

de facil lembranga (Figura 2).

Figura 1 1 - Tela de login do Portal de Informa¢des NUTELES — UFV.

CPF

Senha

‘ Cadastrar Paciente }

Cadastrar Profissiona

Ao fazer login no Portal de Informagdes, as informagdes de acesso do usuario vao para
o banco de dados, onde ¢ possivel verificar o nimero de acessos do mesmo para possiveis
analises de melhoras nos parametros de saude deste individuo.

Na figura 3, encontra-se a pagina de cadastro destina aos profissionais da satde, onde
além do nome completo, CPF, data de nascimento, municipio e senha, ¢ necessario adicionar a

profissdo e o numero do CNES (Figura 3).



Figura 1 2 — Tela de cadastro do paciente no Portal de Informag¢des NUTELES — UFV.
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Figura 1 3 — Tela de cadastro do profissional da satde no Portal de Informa¢des NUTELES —
UFV.
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E

Confirmar Senha

Na pagina principal do Portal foram criadas, no canto superior direito da tela, as abas
“Quem somos” (Figura 4) onde ficam expostos os colaboradores do Portal, bem como a histéria
de criacao do mesmo, “Nossa esséncia” (Figura 5), onde se encontram os objetivos da criagao
alegando nossa missdo, visdo e valores; “Equipe”, (Figura 6) onde ¢ possivel visualizar os
profissionais envolvidos na criacdo e desenvolvimento do NUTELES-UFV, bem como os
profissionais que auxiliam na producao de contetido; “Fale conosco” (Figura 7), aba destinadas
ao contato direto com profissionais para retirada de duvidas; “Seja um voluntario” (Figura 7),
a qual ¢ destinada aos profissionais da satide que queiram se tornar colaboradores no envio de

materiais educativos.



Figura 1 4 — Tela “Quem somos” do Portal de Informa¢des NUTELES-UFV.

@ NUTELES Quem Somos Nossa Esséncia Linhas de Cuidado  Seja um Voluntario  Equipe  Mais v Bruna Oliveira Viana 9 v

COLABORADORES

[OFT | UFV SOBRE NOS

UNIVERSDADE FEDERAL e e e e

2o TOCANTINS . EFEITURA DE VICOSA O NUTELES/UFV (Nucleo de Telessatude de Vigosa), faz parte
de um projeto idealizado pela equipe do Programa de
Inovagao em Docéncia Universitaria (PRODUS) e do
Laboratério de Estudos em Planejamento e Gestédo em Saude
(LabPlanGest) da Universidade Federal de Vigosa (UFV).
Contamos com o financiado pela FAPEMIG e CNPg e com a
parceria da Universidade Federal do Tocantins (UFT) & da
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (SES-MG).

FAPEMIG

Figura 1 5 — Tela “Nossa Esséncia” do Portal de Informa¢des NUTELES-UFV.

g NUTELES Quem Somos Nossa Esséncia Linhas de Cuidado Seja um Voluntario Equipe Mais v Bruna Oliveira Viana e ~

MISSAO VISAO VALORES
Atuar na capacitagdo e no Ser um nucleo de Telessatde na area de Etica
desenvolvimento dos  profissionais e Atengdo Primaria, reconhecido como Exceléncia
usudrio da microrregifo de saude de referéncia para o cuidado em Respeito & pessoa a humana em sua
Vicosa, MG e proporcionar cuidados em Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus. individualidade e coletividade
saiude de pessoas com diagnostico de Seguranca
Hipertensdo Arterial e, ou Diabetes Confianca
Mellitus. Compromisso

Empatia
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Figura 1 6 — Tela “Equipe” do Portal de Informa¢gdes NUTELES-UFV.

g NUTELES Jue os Nossa Esséncia d tario uipe Mais v Bruna Oliveira Viana e v

Conheca nossa equipe

Bruna Vanessa de Emanuele Mateus Araujo
Souza Amaral Louise

Figura 1 7 — Tela “Fale conosco” do Portal de Informa¢des NUTELES-UFV.

@ NUTELES Quem Somos Nossa Esséncia Linhas de Cuidado  Seja um Volunta Equipe ais v Bruna Oliveira Viana 9 v

Nome Entre em contato conosco

o e

Além disso, tem-se a aba “Linhas de cuidados” (Figura 8), onde ¢ possivel encontrar
videos, podcasts, materiais educativos, dentre outros, elaborados por profissionais da satde de
cada area em especifico, sendo possivel assistir, interagir anexar perguntas, as quais, sendo

frequentes, serdo fixadas na aba “Perguntas frequentes.
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Figura 1 8 — Tela “Linhas de Cuidado” do Portal de Informag¢des NUTELES-UFV.

g NUTELES Quem Somos Nossa Esséncia Linhas de Cuidado  Seja um Voluntario  Equipe  Mais v Bruna Oliveira Viana 9 ~

LINHAS DE CUIDADO

Psicologia Odontologia Enfermagem

Educagéo Fisica Fisioterapia

Medicina Terapia Ocupacional Farmécia

Ao clicar em cada uma das linhas de cuidado, o paciente tem acesso aos conteudos em

formato de video, Podcast ou Cartilhas Educativas e e-books (Figura 9).



Figura 1 9 — Tela “Psicologia” do Portal de Informa¢cdes NUTELES-UFV.

NUTELES QUEM SOMOS NOSSA ESSENCIA LINHAS DE CUIDADO SEJA UM VOLUNTARIO EQUIPE MAIS

PSICOLOGIA

VIDEOS

< n

Exemplo de Titulo 1 Exemplo de Titulo2 Exemplo de Titulo 3 Exemplo de Titulo4

MATERIAL EDUCATIVO

Exemplo de Titulo 1 Exemplo de Titulo 2

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore [...]

LEIA MAIS...

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore [...]

LEIA MAIS...

Exemplo de Titulo 3 Exemplo de Titulo 4

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore [...]

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore [...)

<

E-BOOKS
Exemplo de Titulo 1 Exemplo de Titulo 2 Exemplo de Titulo 3
PODCAST
Exemplo de Titulo 1 Exemplo de Titulo 2
< Exemplo de Titulo 3 Exemplo de Titulo 4 >

Exemplo de Titulo 5 Exemplo de Titulo 6
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Parcerias e criagdo de conteudos e materiais educativos para o Portal de Informagoes

Durante a criagao do Portal, foram firmadas parcerias com 16 profissionais da satde,
dentre eles, médicos endocrinologistas, clinico geral ¢ médico de familia e comunidade,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes sociais. Dentre as tematicas sugeridas,
grande parte ja foi abordada pelos profissionais colaboradores, onde se pode ter acesso aos
materiais criados pelo link de armazenamento em uma pasta no Google Drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1yOtUfa3nBSYahOE1F6-
NpYGbJrk8a0ORk?usp=sharing.

Capacitagado dos profissionais da saude para utiliza¢do do Portal de Informagoes

A capacitacdo dos profissionais da saiide atuantes na APS da Microrregido de Satde de
Vicosa ocorreu no intuito de aprimorar a ferramenta digital criada, pois esses profissionais,
estdo em contato direto com os pacientes e cientes de suas demandas, além de serem aptos a
dar sugestdes de design que melhor encaixe ao publico atendido por cada unidade de APS em
questao.

Mais de 40 profissionais da saude foram capacitadas e estdo aptos a utilizar o portal, no
entanto, o formulério foi preenchido por 30, sendo 15 ACS, 1 auxiliar de enfermagem, 7
enfermeiros, 2 médicos, 3 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar da secretaria de saude e 1 auxiliar
administrativo. A questdo “Dé a sua opinido sobre o Portal de Informagdes do NUTELES/UFV”
obteve somente opinides positivas.

Na segunda questao do formulério, questionou-se aos profissionais se na opinido deles,
os individuos com HA e/ou DM usariam o Portal de informagdes, 58,7% respondeu que sim e
40% que que a maioria dos individuos utilizaria. Na terceira questdo, foi solicitado aos
profissionais de saude que apresentassem sugestdes para a melhoria e aperfeicoamento do
portal, visando melhor atender as demandas deles e dos usuarios da APS, como resposta, foi
sugerido a criagao de um Instagram para integragao do Portal com as redes sociais, visto que
atualmente sdo amplamente utilizadas podendo desta forma aumentar a adesdo. Por fim, na
ultima questdo, “Quais temas vocé sugere para os videos, podcasts e materiais educativos de
acordo com a demanda dos usudrios da APS do seu municipio?” a maior parte das respostas
foram sugestdes de temas relacionas a satide mental dos pacientes.

No entanto, também tivemos profissionais sugerindo materiais para agdes mensais,
explicagdes sobre as agdes de cada medicamento, além de alguns temas de abordagem mais
ampla, como: Importancia de manter a vacinacdo atualizada, intolerancias e alergias

alimentares, pré-natal e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Apds a coleta das


https://drive.google.com/drive/folders/1yOtUfa3nBSYahOE1F6-NpYGbJrk8a0Rk?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1yOtUfa3nBSYahOE1F6-NpYGbJrk8a0Rk?usp=sharing
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sugestdes de temas e de melhorias para o portal, foi feito um compilado e ja estdo sendo
realizados os aperfeicoamentos na aparéncia e usabilidade para melhor atender o publico ao
qual ¢ destinado, tornando-o mais atrativo e facil de utilizar, além de auxiliar no trabalho dos
profissionais da saude.

Dando inicio a implementacdo do Portal do NUTELES/UFV, o link, video
autoexplicativo de utilizagdo do portal e formuladrio de avaliagdo com a escala SUS foram
enviados a mais de 200 individuos com DM e, ou HA. Além disso, todas as atualizagOes de
conteudos novos do Portal estdo sendo informadas através deste contato direto com os usuarios
por meio da lista de transmissao criada. O formulario com a Escala SUS de avalia¢do do Portal
pelos usudrios tem a finalidade de validar a usabilidade ferramenta.

Para ampliar a divulgacdo do Portal entre os individuos, serdo realizadas campanhas nas
UBS para garantir adesdo dos individuos com DM e, ou HA e demonstrar a importancia dos
conteudos abordados para a promog¢do de mudangas no estilo de vida, autocuidado e
autogerenciamento das doencas. Serd realizada a distribuicdo de panfletos com o QRcode do
portal e serdo anexados cartazes no NUTELES-UFV nos quadros de aviso das unidades.

Além disso, atendendo as sugestdes dos profissionais de melhorias na divulgac¢do do
Portal de Informagdes por meio de redes sociais, buscando conscientizar e alcancar mais
pessoas, foi criado um Instagram para o Portal NUTELES, que pode ser acessado pelo link

(https://www.instagram.com/nutelesufv?igsh=0XNzcG5tMXNpaDBz&utm_source=qr), que

esta sendo alimentado com posts de explicagdo, conscientizacdo, divulgacao, dicas e lembretes

para os individuos utilizarem o portal.

Discussiao

Estudos demonstram que a criacdo de intervencdes de saude movel pode auxiliar na
prevencao e no tratamento de doengas, por contribuirem para a melhoria de comportamentos e
estilos de vida, com isso, as diretrizes de pratica clinica estdo adotando cada vez mais
recomendacdes para apoiar o autogerenciamento de doengas, como o DM e a HA ?1-29),

A literatura aponta para as dificuldades de implementacdes de intervengdes de satde
presenciais bem-sucedidas, principalmente pela falta de adesdo da populacdo, em especial,
individuos com baixo nivel socioecondomico ©?!2?. No entanto, apontam como causas
provaveis, o fato de que muitas vezes, as estratégias utilizadas nessas formas de intervengao,
ndo sdo bem estruturadas, fazendo com que ndo ocorra a manutencdo das mudancas de
comportamento. Sendo assim, a utilizagdo de novas ferramentas digitais, como ¢ o caso do

NUTELES/UFV, pode potencializar a disseminagdo de informagdes durante longos periodos de


https://www.instagram.com/nutelesufv?igsh=OXNzcG5tMXNpaDBz&utm_source=qr
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tempo e com baixo custo e facilidade de acesso e utilizagdo, sendo possivel a inser¢ao na rotina
dos individuos e profissionais da saude ©-*%.

O Portal de Informagdes do NUTELES tem potencial para auxiliar pacientes e
profissionais no tele monitoramento e na teleducacgao, pois foi construido a partir de interativos
e de facil acesso e entendimento, indo ao encontro da grande demanda dos individuos com HA
e/ou DM. Assim, um diferencial do sistema criado ¢ o fato ser implementado primeiramente
para profissionais e pacientes de uma microrregido de saude, a microrregido de Saude de
Vicosa, MG, construindo um portal especifico de informagdes personalizado e a partir das
demandas e necessidades desse publico. Dessa forma, a crescente busca por informagdes a
respeito das condigdes cronicas na internet, passara a ser direcionada e baseadas em
informacdes fidedignas. A proposta é expandir para outras microrregides e estados %,

Diante disso, o Portal pretende promover educagdo em satude de forma atemporal,
complementando o trabalho do profissional, sem a necessidade da presenca fisica constante do
mesmo. Além disso, promove suporte para os profissionais em atividades educativas e como
meio de constantes atualizagdes, visando implementar também um processo de educagao
permanente € continuada.

Outro diferencial, ¢ a forma de acesso do Portal de Informacdes, ndo sendo necessario
fazer o download por ser um sistema web e ndo ser um aplicativo, basta apenas ter acesso a
internet, ou seja, ndo ¢ restrito a Smartphone, podendo ser acessado por computadores,
notebooks, tablets e demais dispositivos, podendo atingir diversas faixas populacionais por
meio de um acesso de forma ampla e baixo custo @,

No entanto, mesmo com formas facilitadas de acesso e baixo custo, algumas pessoas
podem apresentar dificuldade de utilizacdo, especialmente se tratando da populagdo idosa,
sendo necessdrio o auxilio de familiares ou cuidadores nesse processo. Neste contexto, os
profissionais de satde terdo papel de destaque no suporte aos pacientes e familiares que
apresentarem algum tipo de dificuldade no manejo do portal ®¥. De forma complementar, serdo
produzidos e disponibilizados materiais, tais como, cartilhas que podem ser impressas e
utilizadas, principalmente em 4reas carentes e sem acesso a informagdes de satde 7.

E possivel observar assim, o papel fundamental da APS na satide por meio do cuidado
dos pacientes e aplicagdao de politicas publicas. Nesse contexto, ferramentas que possibilitam
melhorias e promovam facilidades de trabalho dos profissionais da linha de frente, bem como

redu¢do do fluxo nas unidades de APS, pela assessoria do autocuidado dos pacientes deveriam

ter boa aceitagdo 3.
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Como limitagdes do estudo, salienta-se a ndo utilizacdo de aparelho celular ou
tecnologias digitais por alguns participantes, principalmente idosos, bem como compreensao
das ferramentas adotadas. Devido ao prazo de finalizagdo do desenvolvimento do Portal, ainda
nao foi possivel realizar a sua valida¢ao com a participacao dos usudrios, o que sera realizado
em pesquisas futuras. Pretende-se realizar ainda um ensaio clinico randomizado para avaliar a
eficacia da intervencao sobre o nivel de conhecimento e adesdo aos habitos de vida saudaveis.

Entre os pontos fortes do estudo, temos a criagdo de uma nova ferramenta de
disseminagdo de informagdes em satide de maneira gratuita e sem precisar deslocar de casa,
assim, o estudo tem implicagdes clinicas importantes, uma vez que tem o potencial de capacitar
0s pacientes para o autocuidado por meio do tele monitoramento. Outro ponto importante
refere-se ao empoderamento visando a amplia¢ao da participagdo dos individuos na tomada de
decisOes a respeito da satide, bem como, melhorar a adesao ao tratamento e as mudangas nos
estilos de vidas, podendo contribuir assim, para o cumprimento da meta 3.4 da Agenda 2030,
que trata da redugdo de mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencao e
tratamento e promover a saide mental e bem-estar ©.

Esta meta, ¢ uma das nove tragadas por 193 Estados membros da ONU em 2015 para
alcancar o ODS que diz respeito a assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. Além disso, o desenvolvimento do NUTELES/UFV, possibilitou o
incremento do letramento digital, visando a promo¢do da saude e o autogerenciamento de
condi¢des cronicas por meio de parcerias firmadas entre profissionais, instituicdes e
municipios, o que ¢ salientado nas metas para alcance do ODS 17, ou seja, € sempre necessario
firmar parcerias para que haja sucesso no resultado final, além disso, a implementacdo do Portal
de Informagdes contribui para o ODS 9, que visa, além de outras metas, fomentar a inovagao e
a pesquisa .

Como conclusao, o trabalho descreveu o processo de desenvolvimento de um portal de
informacdes, bem como a criacdo de materiais educativos em saude por meio de tecnologias
digitais, destacando a importancia de se prevenir e tratar agravos relacionados as DCNT, com
foco em DM e HA, por meio de uma ferramenta gratuita e ilimitada que nao substitui a consulta
com profissionais, no entanto, promove maior agilidade na busca de informacdes e tomada de
decisoes, além de auxiliar na reducdo das cargas dos profissionais da satide da APS com
cuidados primarios, podendo ter maior foco em quadros mais complexos.

Assim, ¢ fundamental a aplicacdo de novos estudos para o incentivo da utilizacdo do
Portal de Informagdes por meio de campanhas nas unidades, bem como estudos que avaliem as

possiveis modifica¢des nos padrdes de satide e habitos de vida dos usuérios. Este estudo sugere
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que a modificagdo de habitos e comportamentos impactam diretamente na prevengdo ou

desenvolvimento e agravamento de doengas, o que faz necessaria a utilizagdo de estratégias que

potencializem o bem estar da populagdo, com o seu empoderamento.
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8 CONCLUSOES GERAIS

1. Foi possivel observar que as pessoas com diagnéstico de HA e/ou DM com acesso a
internet tem uma chance 47% (1/0,678) menor de apresentar padrao alimentar associado ao
menor consumo de frutas, verduras e legumes.

2. Um achado importante do estudo, refere-se ao fundamental papel da telessaide no
seu eixo da teleducag¢do no que diz respeito a projetos de desenvolvimento de intervencdes
digitais para auxiliar usudrios dos servicos de APS, orientando-os por meio de estratégias
praticas, tais como videos, podcasts, sobre o autocuidado e autogerenciamento das
enfermidades.

3. O desenvolvimento do Portal de Informacdes, no contexto do NUTELES-UFV,
mostrou-se de fundamental importancia a capacitacdo das pessoas com HA e/ou DM, assistidas
pela APS, para o desenvolvimento do autocuidado em satide, a partir do acesso as informagdes
fidedignas baseadas na evidéncia cientifica.

4. O Portal Informagdes foi submetido e aprovado pelo avaliador de acessibilidade
Access Monitor versdo 2.1.

5. Até o momento, foram firmadas parcerias com 16 profissionais da saide de diferentes
dreas para a criacdo de conteudos de qualidade para serem disponibilizados no Portal de
Informagdes. Destaca-se que novos contatos continuam a serem feitos visando ampliar as
parcerias com estes agentes importantes.

6. Foram criados até o momento, 18 videos, 9 podcasts e 2 cartilhas destinadas 4s
pessoas com HA e/ou DM usudrias do Portal.

7. Foi realizada a capacitacdo dos profissionais da saide para a utilizagdo do Portal de
Informagdes, bem como aprimoramento da ferramenta para melhor atender os usudrios e
auxiliar os profissionais.

8. Foram criadas redes sociais para o Portal de Informa¢des do NUTELES/UFV para
maior divulgacdo da ferramenta;

9. O link do Portal de Informagdes do NUTELES-UFV foi enviado a todas as pessoas
com diagnéstico de HA e/ou DM do grupo intervencao do projeto por meio do WhatsApp para
promover maior adesao.

10. Este estudo encontrou que a modificagdo de habitos e comportamentos impactam
diretamente na prevencdo e/ou agravamento de DCNT, evidenciando a importincia de

utilizacdo de aplicativos méveis e plataformas computacionais no contexto da eHealth.
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9 IMPACTO DA PESQUISA NO MUNICIPIO, SETOR DE SAUDE E SOCIEDADE

Por meio deste projeto foram estabelecidas parcerias entre a Universidade Federal de
Vigosa, a Universidade Federal do Tocantins, a Secretaria Estadual de Saide de MG e as
Secretarias Municipais de Satide dos 9 municipios da microrregido de saide de Vigosa, MG
além de fortalecer parcerias com os servigos e profissionais de saide da microrregido de saide
de Vicosa.

Foi criado o Portal de Informacdes, uma ferramenta digital simples e pratica de se
utilizar, visando a promocgao e capacitacdo de profissionais de satude e usudrios dos servicos de
APS, cujo objetivo central € tornar acessivel as informagdes fidedignas baseadas na evidéncia
cientifica atual.

Para o setor de satde, a utilizacdo do Portal de Informacdes pelos usudrios dos servicos
de APS e profissionais da saude possui o potencial de ampliar os conhecimentos em saude, de
forma que atinja mais pessoas em um curto periodo de tempo, reduzindo o fluxo de pacientes
nos servicos e consequentemente os custos, além de promover o autocuidado e o
empoderamento das pessoas ampliando assim, a capacidade resolutiva de problemas.

Outro fator positivo para o setor de satide € a parceria com a UFV e UFT, obtendo maior
possibilidade de novas pesquisas e inovagdes na drea da saide, bem como atendimento as reais
demandas e necessidades locais dos profissionais.

Para os municipios envolvidos, um possivel impacto positivo relaciona-se a redugdo de
custos operacionais, além de reducdo nos encaminhamentos de pacientes para outras
localidades ou niveis assistenciais, pelo maior acesso a informacgdo, que torna individuos mais
aptos a cuidarem de sua prépria saide, focando em melhorar comportamentos de risco e

prevenindo agravos.



78

REFERENCIAS

AIDA, A. et al. Using mHealth to provide mobile app users with visualization of health
checkup data and educational videos on lifestyle-related diseases: methodological framework
for content development. JMIR Mhealth Uhealth, v. 8, n. 10, 20982, 2020. DOI:
https://doi.org/10.2196/20982

AKINOSUN, A. et al. Digital technology interventions for risk factor modification in patients
with cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis. JMIR Mhealth Uhealth,
v.9,1n. 3,e21061, 2021. DOI: https://doi.org/10.2196/21061

ANDREZA, M. N. S. et al. Desafios e oportunidades da telessatide em tempos de pandemia
COVID-19. Braz J Dev, v. 9, n. 3, p.12262-76, 2023. DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv9n3-
217

BARBOZA, N. A. S.; REGO, T. D. M; BARROS, T. M. R. R. P. The history of SUS in Brazil
and health policy. Braz J Dev, v. 6, n. 11, p. 84966-85, 2020. DOI:
https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-057

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020. Arq. Bras.
Cardiol., v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20201238

BRASIL. Camara dos Deputados. Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso
da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia: Didrio
Oficial da Unido - Se¢do 1 - 16/4/2020. Disponivel em:
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13989-15-abril-2020-790055-veto-160406-
pl.html. Acesso em: 02 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Carteira de Servicos da Aten¢do Primaria a Satde (CaSAPS)
Ministério da Satde — Brasil/ Versao Profissionais de Saude e Gestores. Brasilia: Ministério
da Saude, 2019. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carteira_servicos_atencao_primaria_saude profiss
ionais_saude gestores_completa.pdf. Acesso em: 29 dez. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Plano Nacional de Saude: 2020 — 2023. Brasilia: Ministério
da Saude, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional saude 2020 2023.pdf. Acesso
em: 02 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030.
Brasilia: Ministério da Satde, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-
2022 2030.pdf. Acesso em: 02 fev. 2024.

BRAUNE, K. et al. Shaping workflows in digital and remote diabetes care during the
COVID-19 pandemic via service design: prospective, longitudinal, open-label feasibility trial.
JMIR Mhealth Uhealth, v. 9, n. 4, €24374, 2021. DOI: https://doi.org/10.2196/24374



https://doi.org/10.2196/20982
https://doi.org/10.2196/21061
https://doi.org/10.34117/bjdv9n3-217
https://doi.org/10.34117/bjdv9n3-217
https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-057
https://doi.org/10.36660/abc.20201238
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13989-15-abril-2020-790055-veto-160406-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13989-15-abril-2020-790055-veto-160406-pl.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carteira_servicos_atencao_primaria_saude_profissionais_saude_gestores_completa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carteira_servicos_atencao_primaria_saude_profissionais_saude_gestores_completa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_2020_2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://doi.org/10.2196/24374

79

CAETANQO, R. et al. Desafios e oportunidades para telessaide em tempos da pandemia pela
COVID-19: uma reflexao sobre os espagos € iniciativas no contexto brasileiro. Cad. Saude
Publica, v. 36, n. 5, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00088920

CAMINHA, M. H. R. Design como facilitador em satiide: uma analise da atuacio em
workshops de mapeamento de cendrios complexos na area de saude. 2022. Dissertagao
(Mestrado em Design) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, 2022. Disponivel
em: https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/49851. Acesso em: 22 set. 2023.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo n° 634/2020. Autoriza e
normatiza, “ad referendum” do Plenario do Cofen, a teleconsulta de enfermagem como forma
de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes com uso de meios tecnologicos, e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unifo, 23 de marco de 2020. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020/. Acesso em: 02 fev. 2024.

COSTA, H.; STOLTZ, T.; SILVA, T. F. B. X. Utiliza¢ao do Design Thinking pelo designer
instrucional na produgdo de materiais educacionais destinados a educac¢ao a distancia. EaD
em Foco, v. 10, n. 2, €953, 2020. DOI: https://doi.org/10.18264/eadf.v10i2.953

COTTA, R. M. M. et al. Politicas de saude no Brasil e 0 Desenho do Sistema Nacional de
Saude. Politicas de satde: desenhos, modelos e paradigmas. 1. ed. Vigcosa, MG: Editora
UFV, 2013.

DESHPANDE, N. et al. Viseo-based educational interventions for patientes with chronic
illnesses: Systematic Review. J Med Internet Res., v. 25. 2023. DOLI:
https://doi.org/10.2196/41092

ESTEVES, L. S. F. et al. Telessatide em tempos de covid-19: acolhimento, organizagdo em
rede e integracdo ensino-servigo. Enferm. Foco, v. 11, Esp. 2, p. 172-78, 2020. Disponivel
em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3899/1002. Acesso em: 22
dez. 2023.

ESTRELAF. M. et al. Covid-19 e doencas cronicas: impactos e desdobramentos frente a
pandemia. Revista baiana enfermagem, v. 34, 2020. DOI:
https://doi.org/10.18471/rbe.v34.36559

FACCHINI, L. F.; TOMASL E.; DILELIO, A. S. Qualidade da Atencdo Primaria & Satde no
Brasil: avancos, desafios e perspectivas. Saude debate, v. 42, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S114

FERNANDEZ, M. et al. A Atencao Primaria a Saude e o enfrentamento a pandemia da
COVID-19: Um mapeamento das experiéncias brasileiras por meio da Iniciativa APS Forte.
APS em Revista. v. 3, n. 3, p.224-34, 2021. DOI: https://doi.org/10.14295/aps.v3i3.216

FIELD, D. Blog, Beyond multiplayer: building community together in Figma. Figma,
2019. Disponivel em: https://www.figma.com/blog/introducing-figma-community/. Acesso
em: 22 dez. 2023.



https://doi.org/10.1590/0102-311X00088920
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/49851
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020/
https://doi.org/10.18264/eadf.v10i2.953
https://doi.org/10.2196/41092
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3899/1002
https://doi.org/10.18471/rbe.v34.36559
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S114
https://doi.org/10.14295/aps.v3i3.216
https://www.figma.com/blog/introducing-figma-community/

80

FISCHER, H. H. et al. Text Message Support of Weight Loss in Patients with prediabetes: A
randomized Clinical Trial. Diabetes Care, v. 39, n. 8, p. 1364-70, 2016. DOI:
https://doi.org/10.2337/dc15-2137

GALVAO, P. C. et al. Caracterizagdo dos estudos metodolégicos em enfermagem: Revisio
integrativa. Int. J. Dev. Res., v. 12, n 3, p. 54315-17, 2022. DOI:
https://doi.org/10.37118/ijdr.23954.03.2022

GAMA, D. M. et al. Tecnologias educacionais validadas para pessoas com hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus. Revista Eletronica Acervo Saude (REAS), v. 13, n. 5, 2021.,
96(3); 2023. DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e7250.2021

GOMES, K. O. et al. Atengdo Primaria a Saude — a “menina dos olhos” do SUS: sobre as
representacdes sociais dos protagonistas do Sistema Unico de Satde. Ciénc. satde coletiva,
v. 16, suppl 1, p. 881-92, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700020

GOULART, F. A. A. Doengas cronicas ndo transmissiveis: estretégias de controle e desafios
para o sistema de satide. Brasilia: Ministério da Sadde, 2011. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4857.pdf. Acesso em: 22 dez. 2023.

GOUVEIA, A. J. G.; OLIVEIRA, P. C.; VARAJAO, J. E. Q. Portais Web: Enquadramento
conceptual. In: Conferéncia IADIS Ibero-Americana, 2007. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-

Gouveia/publication/286035412 Portais_Web_enquadramento_conceptual/links/5cbf2¢85928
51¢8d22003f8c/Portais-Web-enquadramento-conceptual.pdf. Acesso em: 22 dez. 2023.

GOV (Portal Gov.br). Ministério da Saude. Hipertensao e diabetes sdo os principais fatores
de risco para a satide no Pais. Publicado em 22/03/2022. Atualizado em 03/11/2022.
Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/marco/hipertensao-e-diabetes-sao-0s-
principais-fatores-de-risco-para-a-saude-no-pais. Acesso em: 02 fev. 2024.

HALUZA, D.; BOHM, 1. Mobile and online health information: exploring digital media use
among austrian parents. Int. J. Environ. Res. Public Health, v. 17, n .17, 2020; DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph17176053

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Atlas 10th edition. Bruxelas:
International Diabetes Federation, 2021. Disponivel em:
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/. Acesso em: 15 set. 2023.

JACOB, C.; SANCHEZ-VAZQUEZ, A.; IVORY, C. Social, Organizational, and
Technological Factors Impacting Clinicians’ Adoption of Mobile Health Tools: Systematic
Literature Review. JMIR Mhealth Uhealth, v. 8 n. 2, 2020. DOI:
https://doi.org/10.2196/15935

KLUGE, H. H. P. et al. Prevention and control of non-communicable diseases in the COVID-
19 response. The Lancet, v. 395, n. 10238, p. 1678-80, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31067-9



https://doi.org/10.2337/dc15-2137
https://doi.org/10.37118/ijdr.23954.03.2022
https://doi.org/10.25248/reas.e7250.2021
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700020
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4857.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Gouveia/publication/286035412_Portais_Web_enquadramento_conceptual/links/5cbf2c8592851c8d22003f8c/Portais-Web-enquadramento-conceptual.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Gouveia/publication/286035412_Portais_Web_enquadramento_conceptual/links/5cbf2c8592851c8d22003f8c/Portais-Web-enquadramento-conceptual.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Antonio-Gouveia/publication/286035412_Portais_Web_enquadramento_conceptual/links/5cbf2c8592851c8d22003f8c/Portais-Web-enquadramento-conceptual.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/marco/hipertensao-e-diabetes-sao-os-principais-fatores-de-risco-para-a-saude-no-pais
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/marco/hipertensao-e-diabetes-sao-os-principais-fatores-de-risco-para-a-saude-no-pais
https://doi.org/10.3390/ijerph17176053
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/
https://doi.org/10.2196/15935
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31067-9

81

KOERICH, M. S. et al. Pesquisa-a¢do: ferramenta metodoldgica para a pesquisa qualitativa.
Revista Eletronica de Enfermagem, v. 11, n. 3, 2009. DOI:
https://doi.org/10.5216/ree.v11.47234

LEE, E. Y. Efic4cia do autocuidado personalizado com diabetes usando um aplicativo movel
integrado a prontuario médico eletronico em pacientes com diabetes tipo 2: ensaio clinico
randomizado e controlado de 6 meses. J Med Internet Res, v. 24, n. 7, €37430, 2022. DOI:
https://doi.org/10.2196/37430

LIU, K.; XIE, Z.; OR, C. K. Correction: Effectiveness of Mobile App-Assisted Self-Care
Interventions for Improving Patient Outcomes in Type 2 Diabetes and/or Hypertension:
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. JMIR Mhealth
Uhealth, v. 8, n.8, 2020. DOI: https://doi.org/10.2196/23600

LOPES, J. R. et al. The use of telehealth in the approach to Chronic Non-Communicable
Diseases in times of a pandemic by Covid-19: an integrative review. Res., Soc. Dev., v. 11, n.
10, 238111032646, 2022. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11110.32646

LOPES, W. M. A. et al. Nutritionist activity in the prevention and control of systemic arterial
hypertension and diabetes mellitus. Braz J Health Rev, v. 3, n. 1, p. 308-24, 2020. DOI:
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-023

LUNDE, P. et al. The Effectiveness of Smartphone Apps for Lifestyle Improvement in
Noncommunicable Diseases: Systematic Review and Meta-Analyses. JMIR, v. 20, n. 5,
2018. DOI: https://doi.org/10.2196/imir.9751

MADRUGA, J. C. et al. A pandemia da COVID-19 e o impacto no acompanhamento de
doengas cronicas nao transmissiveis. In: Anais do XXX Congresso Médico Académico da
UNICAMP - COMAU, 2022. Disponivel em: https://www.fcm.unicamp.br/comau/eventos-
realizados-xxx-comau/anais-do-evento. Acesso em: 14 set. 2023.

MARTINS, J. M. Telessatide como ferramenta de apoio ao enfermeiro na atencio
primaria a saude: estudo descritivo na regiio metropolitana de porto alegre. 2021.
Trabalho de conclusdo de curso (Especializagao em Satude Publica) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/220410. Acesso em: 22 out. 2023.

MATTA, G. C.; MOROSI, M. V. G. Aten¢ao Primaria a Saude. Dicionario Da Educagao
Profissional Em Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Atencao_Primaria_a_Saude - recortado.pdf. Acesso
em: 22 out. 2023.

MEDEIROS, L. S. P. et al. The role of care for Chronic Non-Communicable Diseases in
Primary Health Care: a look from the Anthropology of Health. Res., Soc. Dev., v. 10, n. 12,
€267101220250, 2021. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v10112.20250

MENDES, E. V. A construgdo social da aten¢do primaria a satide. 2% ed. Brasilia, DF:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, 2019. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf.
Acesso em: 17 out. 2023.



https://doi.org/10.5216/ree.v11.47234
https://doi.org/10.2196/37430
https://doi.org/10.2196/23600
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32646
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n1-023
https://doi.org/10.2196/jmir.9751
https://www.fcm.unicamp.br/comau/eventos-realizados-xxx-comau/anais-do-evento
https://www.fcm.unicamp.br/comau/eventos-realizados-xxx-comau/anais-do-evento
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/220410
https://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Atencao_Primaria_a_Saude_-_recortado.pdf
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20250
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf

82

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Ciénc. saude coletiva, v. 15, n. 5, 2010. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000500005

MINAS GERALIS (Estado). Secretaria de estado de satde de Minas Gerais. Subsecretaria de
Gestao Regional. Ajuste do Plano Diretor de Regionalizagdao de Saude de Minas Gerais
(PDR/MG). 1. ed. Belo Horizonte: SES-MG, 2020. Disponivel em: www.saude.mg.gov.br.
Acesso em: 17 out. 2023.

MOREIRA, M. R. et al. O Brasil rumo a 2030? Percepg¢des de especialistas brasileiros(as) em
saude sobre o potencial de o Pais cumprir os ODS Brazil heading to 2030. Saude debate, v.
44, n. 126, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-11042019S702

NIELSEN, J. MOLICH, R. Heuristic evaluation of user interfaces. In: CHI '90: Proceedings
of the SIGCHI Conference on Human Factors in Computing Systems, p. 249-56, 1990.
DOI: https://doi.org/10.1145/97243.97281

NIKOLOSKI, Z. et al. Covid-19 and non-communicable diseases: evidence from a systematic
literature review. BMC Public Health, v. 21, n. 1068, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11116-w

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Transformando o nosso mundo: a
agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel. Resolucdo A/RES/70/1. Nova lorque:
Nacdes Unidas, 2015. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/wp-
content/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf. Acesso em: 13 mai. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Cuidados inovadores para
condig¢des cronicas: organizacao e prestacdo de atencao de alta qualidade as doengas cronicas
ndo transmissiveis nas Américas. Washington, DC: OPAS, 2015. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/18640. Acesso em: 08 out. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Declaragio de Alma-Ata. In:
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, 1978. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf. Acesso em: 08 out.
2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Mundo tem mais de 700
milhdes de pessoas com hipertensdo ndo tratada. Publicado em 15/08/2021. Genebra: OPAS,
2021. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/25-8-2021-mundo-tem-mais-700-
milhoes-pessoas-com-hipertensao-nao-tratada. Acesso em: 19 nov. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Ntmero de pessoas com
diabetes nas Américas mais do que triplica em trés décadas, afirma relatério da OPAS.
Publicado em 11/09/2022. Genebra: OPAS, 2022. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/11-11-2022-numero-pessoas-com-diabetes-nas-americas-
mais-do-que-triplica-em-tres-decadas. Acesso em: 08 out. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). OMS declara fim da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional referente 8 COVID-19. Publicado
em 05/05/2023. Genebra: OPAS, 2023. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000500005
http://www.saude.mg.gov.br/
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S702
https://doi.org/10.1145/97243.97281
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11116-w
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/18640
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/25-8-2021-mundo-tem-mais-700-milhoes-pessoas-com-hipertensao-nao-tratada
https://www.paho.org/pt/noticias/25-8-2021-mundo-tem-mais-700-milhoes-pessoas-com-hipertensao-nao-tratada
https://www.paho.org/pt/noticias/11-11-2022-numero-pessoas-com-diabetes-nas-americas-mais-do-que-triplica-em-tres-decadas
https://www.paho.org/pt/noticias/11-11-2022-numero-pessoas-com-diabetes-nas-americas-mais-do-que-triplica-em-tres-decadas

83

https://www.unasus.gov.br/noticia/oms-declara-fim-da-emergencia-de-saude-publica-de-
importancia-internacional-referente-a-covid-19. Acesso em: 28 out. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). OMS revela principais causas
de morte e incapacidade em todo o mundo entre 2000 e 2019. Publicado em 09/12/2020.
Genebra: OPAS, 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/912-2020-oms-
revela-principais-causas-morte-e-incapacidade-em-todo-mundo-entre2000-e. Acesso em: 28
out. 2023.

PAN, X. F. et al. Non-Communicable Diseases During the COVID-19 Pandemic and Beyond.
Engineering (Beijing), v. 7, n. 7, p. 899-902, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.eng.2021.02.013

ROSA, J. M. VERAS, M. Avaliacao heuristica de usabilidade em jornais online: estudo de
caso em dois sites. Perspectivas em Ciéncia da Informacéo, v. 18, n. 1, p. 138-57, 2013.
DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-99362013000100010

SANTOS, P. V. S. et al. A metodologia Design Thinking como estratégia gerencial para
empreendimentos. Revista Latino-Americana de Inovacido e Engenharia de Producéo, v.
5.n.8. p. 25-43, 2017. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/relainep/article/view/55490/34392. Acesso em: 21 set. 2023.

SANTOS, V. R. Custos de Doenc¢as Cronicas nao Transmissiveis para o Sistema tinico de
Saude: Revisao narrativa da literatura. 2022. Trabalho de conclusio de curso (Bacharelado
em Nutri¢ao) — Departamento de Nutricao, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB,
2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/26696?ocale=pt_BR. Acesso em: 28 out.
2023.

SARTI, T. D. et al. Qual o papel da Atencao Primaria a Saude diante da pandemia provocada
pela COVID-19? Epidemiol. Serv. Saude, v. 29, n. 2, 2020. DOI:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200024

SILVA, R. S. et al. O Papel da Telessaude na Pandemia Covid-19: Uma Experiéncia
Brasileira. Ciénc. saude coletiva, v. 26, n. 6, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232021266.39662020

SOARES, C. S. A.; FONSECA, C. L. R. Atencao primaria a saide em tempos de pandemia. J
Manag Prim Health Care, v. 12, p. 1-11, 2020. DOI:
https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.998

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020. Editora Clannad, 2020. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf. Acesso
em: 29 dez. 2023.

SOUZA, J. C. et al. Chronic noncommunicable diseases aggravate hospitalizations and deaths
from covid-19: Doencas cronicas ndo transmissiveis agravam hospitalizagdes e 0bitos por
covid-19. Concilium, v. 23, n. 7, p. 173-86, 2023. DOI: https://doi.org/10.53660/CLM-1238-
23E12



https://www.unasus.gov.br/noticia/oms-declara-fim-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-referente-a-covid-19
https://www.unasus.gov.br/noticia/oms-declara-fim-da-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-referente-a-covid-19
https://www.paho.org/pt/noticias/912-2020-oms-revela-principais-causas-morte-e-incapacidade-em-todo-mundo-entre2000-e
https://www.paho.org/pt/noticias/912-2020-oms-revela-principais-causas-morte-e-incapacidade-em-todo-mundo-entre2000-e
https://doi.org/10.1016/j.eng.2021.02.013
https://doi.org/10.1590/S1413-99362013000100010
https://revistas.ufpr.br/relainep/article/view/55490/34392
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/26696?locale=pt_BR
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200024
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.39662020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.39662020
https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.998
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://doi.org/10.53660/CLM-1238-23E12
https://doi.org/10.53660/CLM-1238-23E12

84

SOUZA, T. F. S. N. N,; PEREIRA, D. V.; AZEVEDO, C. R. F. Uso do Design Thinking para
o Desenvolvimento e Construg¢do de Projetos Educacionais em Saude utilizando Tecnologias
de Informagao e Comunicacao. Revista Chronos Urgéncia, v. 1, n. 1, e1121.20, 2021. DOI:
https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v1il.20

YEDRA, J. R.; AGUILAR, M. A. A. Design Thinking: Methodological Strategy for the
Creation of a Playful Application for Children with Dyslexia. Informatics, v. 9, n. 1, 2022.
DOI: https://doi.org/10.3390/informatics9010001



https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v1i1.20
https://doi.org/10.3390/informatics9010001

85

APENDICE A - TCLE PARA INDIVIDUOS COM DM E, OU HA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Fone: 3899-2545 - 36570-000 - VICOSA - MG

Eu, , RG n°
, estou sendo convidado a participar do projeto intitulado “Atencao
primdria no p6és COVID-19: criacdo de aplicativo mével para desenvolvimento de acdes de
saude”. O estudo serd realizado nas equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) da
microrregido de saide de Vigosa, MG, composta pelos seguintes municipios: Araponga, Cajuri,
Canad, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta e Teixeiras. Os
objetivos do projeto sdo: desenvolver uma plataforma computacional para rastreamento,
monitoramento, gerenciamento e andlise das acdes de saude dos individuos com HA, DM e, ou
DRC, cadastrados e atendidos pela APS; Implementar o Telessaide, com énfase nos eixos do
Telediagnéstico, Telemonitoramento, Teleducagdo e Teleconsultoria, com foco nos individuos
com HA, DM e, ou DRC, cadastrados e atendidos pela APS na microrregido de saide de Vicosa,
Minas Gerais. Serdo incluidos no estudo usudrio do SUS, individuos com diagnéstico de HA,
DM e, ou DRC, estar cadastrado no sistema e-SUS Aten¢do Primdria e acompanhado pelas
equipes de ESF dos municipios da microrregido de saide de Vigosa, MG. Serdo excluidos do
estudo individuos ndo cadastrados no sistema e-SUS Atenc¢do Primdria ou ndo atendidos pelas
equipes de ESF dos municipios da microrregido de satde de Vigosa, MG, ndo ter diagndstico
confirmado de HA, DM e,ou DRC e individuos que recusarem participar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A minha participa¢do no referido estudo serd no
sentido de permitir a realizacao de entrevistas semiestruturadas, exames clinicos e fisicos, como
a medida da pressdo arterial, medidas de peso, altura e perimetro da cintura e panturrilha.
Concordo em participar das atividades citadas acima, bem como permitir o registro das
informacdes concedidas nas entrevistas. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso
esperar beneficios, tais como obter informag¢des sobre meu estado nutricional e sobre medidas
nutricionais necessdrias para o controle de minha pressao arterial. Estou ciente de que a
pesquisa ndo oferece riscos potenciais a minha sadde. Estou ciente de que minha privacidade
serd respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Os dados obtidos estardo disponiveis para a
ageéncia financeira e equipe envolvida na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade
de divulgacdo das informagdes cientificas obtidas, sem que haja identificacdo das pessoas que
participaram do estudo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo,
ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair
da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo. As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto
s30 Alexsandra de Avila Durdes Jannotti Fontes, Ana Luiza Sobreira Sena, Bruna Oliveira
Viana, Emanuele Louise Gomes de Magalhaes Jorge, Emily de Souza Ferreira, Heloisa Helena
Dias e Rosangela Minardi Mitre Cotta e com elas poderei manter contato pelo telefone (31)
98498-4706. Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado, poderei
contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
pelo telefone: (31) 3612 - 2316. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como
me € garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacdo. Por fim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j4 referido estudo, manifesto meu livre consentimento
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em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou
a pagar, por minha participacao.

Equipe responsavel pelo estudo:

Heloisa Helena Dias
(Enfermeira, Pesquisadora)

Emily de Souza Ferreira
(Nutricionista, Pesquisadora)

Participante
Data: ___/ /
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APENDICE B — TCLE PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Fone: 3899-2545 - 36570-000 - VICOSA — MG

Eu, , RG n°
, estou sendo convidado a participar como colaborador
voluntario do projeto que aborda o Desenvolvimento e implantagdo da intervencdo digital
NUTELES/UFV para o incremento de habilidades de educacdo em satde, de individuos com
Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus” que faz parte de um projeto maior, intitulado
“Aten¢do primdria no pés COVID-19: criagdo de aplicativo mével para desenvolvimento de
acdes de saude”. O estudo sera realizado nas equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF)
da microrregido de saide de Vigcosa, MG, composta pelos seguintes municipios: Araponga,
Cajuri, Canaa, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta e Teixeiras. Os
objetivos do projeto sdo: Desenvolver e implantar uma intervengao digital NUTELES/UFV), para
o incremento de competéncias de educacio em satide, de individuos com Hipertensao Arterial e/ou
Diabetes Mellitus atendidos pela Atencdo Primdria a Saide da microrregido de satde de Vigosa,
MG, por meio da elaborag@o de materiais educativos sobre Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
para serem disponibilizados no portal, videos, podcasts, atividades e cartilhas; Serdo incluidos no
estudo usudrios do SUS, individuos com diagndstico de HA, DM e, ou DRC, estar cadastrado
no sistema e-SUS Atencdo Primdria e acompanhado pelas equipes de ESF dos municipios da
microrregido de saude de Vigosa, MG. Serdo excluidos do estudo individuos ndo cadastrados
no sistema e-SUS Atencdo Priméria ou ndo atendidos pelas equipes de ESF dos municipios da
microrregido de saude de Vigosa, MG, ndo ter diagnodstico confirmado de HA, DM e, ou DRC
e individuos que recusarem participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A minha participacao no referido estudo sera no sentido de produzir videos, podcasts
ou cartilhas e/ou materiais educativos sobre prevencdo, tratamento e informagdes para ampliar
o conhecimento dos pacientes a respeito da DM e/ HA. Estou ciente de que meus videos,
podcasts e materiais educativos ficardo disponiveis no portal de informacdes e nas plataformas
utilizadas para sua implementagdo, por isso, autorizo a sua divulga¢do e o uso da minha imagem
e voz. Também fui informado (a) de que posso recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo. As pesquisadoras envolvidas
com o referido projeto sdo Bruna Oliveira Viana, Emanuele Louise Gomes de Magalhdes Jorge,
Emily de Souza Ferreira, Vanessa de Souza Amaral e Rosangela Minardi Mitre Cotta e com
elas poderei manter contato pelo telefone (31) 98498-4706. Estou ciente de que, caso eu tenha
ddvida ou me sinta prejudicado, poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa pelo telefone: (31) 3612 - 2316. E assegurada a
assisténcia durante toda pesquisa, bem como me € garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao. Por fim, tendo sido orientado
quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do j4 referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao
ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.




Equipe responsével pelo estudo:

Bruna Oliveira Viana (Nutricionista, Pesquisadora)

Emily de Souza Ferreira (Nutricionista, Pesquisadora)

Vanessa de Souza Amaral (Enfermeira, Pesquisadora)

Emanuele Louise Gomes de Magalhaes Jorge (Nutricionista, Pesquisadora)

Participante

Data: / /
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UFV N° 4.475.901

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
VICOSA - UFV %foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengdo primaria no pés COVID-19: criagéo de aplicativo mével para desenvolvimento
de agbes de saude

Pesquisador: Rosangela Minardi Mitre Cotta

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 37544320.9.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutrigdo e Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.475.901

Apresentacdo do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Grande Area 2.

CiénciasBiologicas Grande Area 4. Ciéncias da SatdeAs informagdes elencadas nos campos
“Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dosRiscos e Beneficios” foram retiradas do
arquivo Informagdes Bésicas da pesquisa (PB_INFORMAC}OES_BASICAS_DO_PROJETO_1603945)
e/ou do Projeto Detalhado:1. RESUMO: Introdugéo: as complicagdes sociossanitarias relacionadas ao
avango da pandemia de COVID-19, tem acarretado uma gravissima situagdo de crise
humanitaria,econémica e de salde em todas asnagdes do mundo. O Brasil apresenta um dos maiores
sistemas de satde universal do mundo, o SistemaUnico de Salde (SUS), ancorado em extensa rede de
Atengéo Priméria @ Saude (APS), que tem semostrado fundamental para a redugdo das iniquidades em
salide, principalmente das familias vulneraveis edos principais grupos populacionais de risco, como 0s
relacionados as Doengas Crénicas NaoTransmissiveis (DCNT). Neste contexto, ressalta-se as agdes
rotineiras da APS voltadas ao cuidado destegrupo populacional, com foco na Hipertensao Arterial (HA),
Diabetes Mellitus (DM) e, ou Doenga RenalCrénica (DRC) que foram bastante prejudicadas
(BRASIL,2016).Destarte, ha que se ha que salientar a necessidade de estruturagdo de estratégias que
devem serimplementadas no cenario dos servigos de saude pés COVID-19. Na prética, sera necesséria
umaverdadeira renovagéo e revolugdo do processo de trabalho das equipes da APS. No mundo p6s COVID-
19, pelo menos
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durante um tempo relativamente grande, néo sera recomendado as aglomeragdesde pessoas.Situagdes
como, salas de espera cheias de pessoas, filas para atendimentos e horas de espera para seratendido por
um profissional de salde, ja ndo sera possivel.

O momento é de implementarmos asTecnologias de Informagéo e Comunicagéo (TICs), ja existentes, bem
como, de capacitarmos nossosprofissionais de salde para o uso da teleconsulta, telesaude, telemedicina,
entre outras TICs. O foco deveraser o do atendimento e acompanhamento remoto, com os agendamentos
de consultas e atendimentos nasunidades de saude, s6 em casos em que os profissionais identificarem ser
exfremamente necessarios.Objetivo primario: desenvolver uma plataforma computacional composta de
mecanismos de analise dedados e computagdo mével para rastreamento, monitoramento,
gerenciamento e andlise das ag¢des desaude dos individuos com diagndstico de DCNT, com énfase na HA,
DM e, ou DRC, cadastrados eatendidos pela APS.

Objetivo secundario: implementar o Telessalde, com énfase nos eixos doTelediagnéstico,
Telemonitoramento e Teleducagdo, com foco nos individuos com diagnéstico de HA, DM eou DRC,
cadastrados e atendidos pela APS na microrregido de saude de Vigosa, Minas Gerais.Métodos: o aplicativo
movel devera ser elaborado, em atendimento a Portaria n®

2.073, de 31 de agosto de2011, que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagédo em
saude para sistemas deinformagdo em salde no ambito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para ossistemas privados e do setor de salde suplementar. Desta forma, as informagdes
coletadas poderéo intercambiar com informagdes entre os sistemas de saude Municipais. Todas as
atividades e as suas interdependéncias serdo modeladas nos diagramas de forma a permitir ao coordenador
do projeto gerenciare identificar as atividades, suas interdependéncias e acompanhar o progresso do
projeto. Visando organizare facilitar o acompanhamento do trabalho, apds o planejamento, a metodologia do
projeto serd dividida emtrés fases: concepgdo, desenvolvimento e implanta¢éo. Desfechos esperados:
desenvolver uma plataformacomputacional e um aplicativo mével adotando a metodologia de
desenvolvimento &gil Scrum pararastreamento, monitoramento e gerenciamento no cuidado da populagéo
com diagnéstico de HA, DM e, ouDRC de individuos cadastrados e atendidos pela APS da microrregido de
saude Vigosa, Minas Gerais.

Desenvolver e implementar um sistema de Telessalde, nos eixos de teleducacdo para
capacitagdocontinuada e educagdo permanente e remota de 47 equipes de profissionais
de saude da APS para a utilizagéo do aplicativo mével e orientagédo aos usuarios para o seuuso bem
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como das tematicas mais importantes relacionadas as DCNT; eixo do telediagnéstico como servigode apoio
ao diagnostico e triagem da populagdo com diagnéstico de HA, DM e, ou DRC cadastrada na APS; eixo de
telemonitoramento de pardmetros de salde e, ou doenga. Além disso serd desenvolvido
materialmultimidiacom orientagdes gerais e conteludo direcionado para os individuos cadastrados e
atendidos pela APS noacompanhamento da HA, DM e, ou DRC.2.

METODOLOGIA: o aplicativo mével devera ser elaborado, em atendimento a Portaria n°®

2.073, de 31 deagosto de 2011, que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagéo em
saude parasistemas de informagdo em salde no ambito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, epara os sistemas privados e do setor de saude suplementar. Desta forma, as informagdes
coletadaspoderéo intercambiar com informagdes entre os sistemas de salude Municipais. Todas as
atividades e assuas interdependéncias serdo modeladas nos diagramas de forma a permitir ao coordenador
do projetogerenciar e identificar as atividades, suas interdependéncias e acompanhar o progresso do
projeto. Visandoorganizar e facilitar o acompanhamento do trabalho, apés o planejamento, a metodologia do
projeto seradividida em trés fases: concepgéo, desenvolvimento e implantagdo. Desfechos esperados:
desenvolver umaplataforma computacional e um aplicativo moével adotando a metodologia de
desenvolvimento 4gil Scrumpara rastreamento, monitoramento e gerenciamento no cuidado da populagéo
com diagnéstico de HA, DMe, ou DRC de individuos cadastrados e atendidos pela APS da microrregido de
salude Vigosa, Minas Gerais.Desenvolver e implementar um sistema de Telessalde, nos eixos de
teleducagéo para capacitagdo continuada e educagdo permanente e remota de 47 equipes de profissionais
de salde da APS para autilizagé@o do aplicativo mével e orientagdo aos usuarios para o seu uso bem como
das tematicas maisimportantes relacionadas as DCNT; eixo do telediagnéstico como servigo de apoio ao
diagnostico e triagemda populagdo com diagnéstico de HA, DM e, ou DRC cadastrada na APS; eixo de
telemonitoramento deparametros de saude e, ou doenga. Além disso serad desenvolvido material
multimidiacom orientagdes gerais e contelido direcionado para os individuos cadastrados e atendidos pela
APS noacompanhamento da HA, DM e, ou DRC.3. HIPOTESES: O desenvolvimento de uma plataforma
computacional e a implementacdo do sistema deTelessalde em seus eixos do Telediagnéstico,
Telemonitoramento e Teleducagdo servird como suporte eapoio no rastreamento, monitoramento,
gerenciamento e andlise das agdesde salude de individuos com HA, DM e, ou DRC.4.
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CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO:Critério de Inclusao: Para a selegdo dos participantes seréo
incluidos no estudo individuos com idade igual e, ou superior a 18anos, portadores de HAS, DM e, ou DRC
cadastrados e acompanhados pela ESF e profissionais da saudeda aten¢do primaria, secundaria e terciaria,
mediante o devido esclarecimento, concordando e assinando oTermo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Critério de Exclusao:Individuos nédo cadastrados e, ou atendidos pela APS; individuos sem

diagnéstico de HA, DM e, ou DRC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver uma plataforma computacional composta de mecanismos de anélise de
dados e computacdo mével para rastreamento, monitoramento, gerenciamento e analise das agdes de
salide dos individuos comdiagnostico de DCNT, com énfase na HA, DM e, ou DRC cadastrados e atendidos
pela APS.

Objetivo Secundario:Implementar o Telessalude, com énfase nos eixos do Telediagnéstico,
Telemonitoramento e Teleducagé@o,com foco nos individuos com diagnéstico de HA, DM e, ou DRC,
cadastrados e atendidos pela APS namicrorregido de saude de Vigosa, Minas Gerais

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ha o risco de exposigéo das informagdes coletadas no momento do Telediagnéstico e
Telemonitoramento, informagdes essas, que dizem respeito ao estado de saude geral dos
pacientes. Além disso, também existe a chance dos dados serem inseridos
incorretamente no Software e Telessalde, entretanto, para evitar que os dados inseridos
no sistema sejam feitos de forma equivocada, o préprio sistema contard com corregdes
instantaneas, ou seja, automaticamente o préprio sistema percebera que dados
discrepantes do padréo foram adicionados, solicitando assim a comregéo. Além disso,
antes de implementarmos esses sistemas, todos os profissionais serdo devidamente
capacitados (Teleducagdo), com treinamento intensivo e prévio a implementagdo dos
sistemas, minimizando os riscos citados.

Para contornar essas questdes, realizaremos a avaliagdo de riscos, que estabelece e
classifica os riscos envolvidos em cada uma das etapas do plano de trabalho descrita na
metodologia, identificando as causas, as medidas preventivas e as suas consequéncias.
Além disso, a geréncia de projetos seré responsavel pelo acompanhamento da execugao
das atividades, a coleta de dados de medigéo, o atendimento ao cronograma e o controle
dos riscos de desenvolvimento e as estimativas. Ressaltamos novamente que todos os
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atendimentos, diagnésticos e monitoramento seréo feitos por profissionais da area da
salde devidamente capacitados.

Em relagao aos beneficios, ao final do estudo o Sr.(a) tera acesso aos resultados da Teleconsulta, bem
como ao aplicativo criado, que fard a gestdo de horarios de consultas, rastreio de possiveis doengas e
servird como repositério digital com informagdes sobre cuidados em saude. Além da concepgdo das
solugdes de portal web e aplicativo mével, a plataforma tem o potencial de tornar-se um repositério virtual
contendo relatérios

técnicos, manuais de procedimentos e orientagdes, livros eletrénicos, artigos cientificos, bem como outros
materiais multimidia digitais produzidos pela equipe do projeto e abertos para toda a comunidade. A
plataforma possibilitara concentrar informagdes especializadas para a populagéo atendida, profissionais,
académicos e comunidade em geral.

Com a implementacéo e atuagédo da Telessalide em seus eixos da teleducagéo,telemonitoramento
propiciados pela plataforma computacional, seré possivel o provimento de a¢des na linha de cuidado desses
pacientes, com o rastreio e monitoramento de paré@metros adequados, complicagdes e agravos nos quadros
clinicos dos pacientes diagnosticados com HA, DM e, ou DRC, além da capacitagéo continuada e a
ampliagdo da atuagéo dos profissionais de satide por meio de uma rede interprofissional de servigos, satude
e cooperacdo, em que todos os envolvidos devem ganhar com essas melhorias proporcionadas pela
tecnologia e inovagao, principalmente em tempos de COVID-19. Com isso, os pacientes terdo beneficios
direto, pois terdo um acompanhamento a longo prazo do estado de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A plataforma computacional dispora de uma plataforma para atuagdo do telemonitoramento, que receberg e
transmitira dados clinicos, antropométricos, bioquimicos e comportamentais de interesse no manejo de
pacientes com HA, DM e DRC. A interface sera desenvolvida para ser autoexplicativa. Apés o registro do
paciente, qualquer consulta subsequente sera registrada no banco de dados em um arquivo com o nome do
paciente. Os dados ficardo registrados no aplicativo e transmitidos para uma central de atendimento de
Telessaude.

Os dados solicitados serdo inseridos manualmente com algumas variaveis especificas de interesse no
tratamento de HA, DM e DRC, tais como: medidas antropométricas, presséo arterial, perfil lipidico, testes de
fungéo renal, microalbumindria ou proteinuria, testes de enzimas hepéaticas e eletrocardiograma, taxa de
filtrag&o glomerular e risco cardiovascular com base no escore de Framingham. Apos a inser¢édo dos dados,
o aplicativo
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apresentara sugestdes e recomendagdes sobre intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas,
incluindo atividade fisica, recomendagdes sobre alimentagé@o saudavel, interagdes medicamentosas e
dosagens.

O sistema de telediagnéstico, também realizado por meio da plataforma computacional, sera uma
ferramenta de referéncia e contra referéncia, utilizada para agilizar a avaliagdo de exames e estado clinico
dos pacientes com HA, DM e, ou DRC por especialistas, afim de desafogar os servigos de saude e reduzir o
tempo de espera na fila e identificar os casos prioritarios que necessitam de avaliagdo médica especializada.
Nesse sistema, ao receber um exame alterado de um usuério e caso o profissional necessite de orientagéo
especializada, 0 mesmo podera submeter os exames laboratoriais, de imagem e também o relatério do
exame fisico na plataforma computacional. Apés feita a avaliagdo, o

especialista realizara uma contra referéncia para a equipe da ESF emitindo um parecer diagnéstico sobre
orientagdes e condutas que deverdo ser adotadas, como por exemplo, a solicitagdo de um exame
complementar, a alteragdo de uma prescricdo ou se esse usuario necessitara ser avaliado de forma
imediata e presencial pelo servigo especializado de referéncia.

Para o paciente ter acesso ao aplicativo, ele precisara realizar a autenticagdo por meio de uma senha
criptografada e, ou biometria. Esse cadastro podera ser feito utilizando o Cartdo Nacional do SUS (CNS), a
fim de fornecer dados precisos, como municipio de residéncia, area de abrangéncia em que reside e equipe
responsavel pela micro area. Desta forma, o cadastro do usuario possibilitara a sua integragdo com os
bancos de dados do

Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude. Destaca-se que o
aplicativo disponibilizara, no seu repositério digital, um conjunto de materiais didaticos de apoio, tais como
manuais, cartilhas, artigos cientificos e informagdes advindas de fontes confiaveis. O aplicativo gerenciara
secOes personalizadas para cada perfil de usuarios, tendo a previsédo de perfis de pacientes, usuarios
comuns e profissionais de salde.

Para a realizagé@o do telediagnéstico e telemonitoramento os profissionais de saude também terdo o acesso
por meio de autenticagdo por senha criptografada e, ou biometfria. Para o cadastro, serd necessério inserir
informagdes com dados pessoais e profissionais, incluindo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da instituicdo em que trabalha. Apés isso,
devera ser

criado um login (nimero do CPF) e senha.

A teleducacéo se daré por meio da capacitagéo e EPS dos profissionais de saude, e serd desenvolvido por
meio de estratégias ativas e inovadoras visando a prevengao, diagnéstico e
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tratamento da HA, DM e, ou DRC com base no reconhecimento dos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
no territério e orientados por protocolos, guias e demais instrumentos do Ministério da Saude e, ou
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

projeto, formulério on line, TCLE, carta resposta, autorizagdo da secretaria, orgamento, folha de rosto,
declaragédo de infraestrutura e declaragéo de participante ndo vinculado.

Os documentos de acordo com as normas do CEP.

Recomendacdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Nao é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notifica¢éo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagédo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1603945 .pdf 18:51:55
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Qutros Carta_resposta.pdf 26/11/2020 |Emily de Souza Aceito
18:50:50 | Ferreira

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 26/11/2020 |Emily de Souza Aceito

Assentimento / 18:50:17 |Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Autorizacao_secretaria.pdf 28/09/2020 |Emily de Souza Aceito

concordancia 21:19.59 |Ferreira

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_modificado.pdf 28/09/2020 |Emily de Souza Aceito

Brochura 21:17:38 |Ferreira

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
20:30:43 | Ferreira

Declaragéo de Declaracao_Participacao_dos_Pesquisa| 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito

Pesquisadores dos vinculados.pdf 20:30:23 |Ferreira

Declaragéo de Declaracao_Infraestrutura.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito

Instituicdo e 20:29:38 |Ferreira

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
20:29:14 |Ferreira

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
19:20:13 | Ferreira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

VICOSA, 18 de Dezembro de 2020

Assinado por:

LUIZ ISMAEL PEREIRA

(Coordenador(a))
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