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Introducao/Objetivo:

Diabete Mellitus (DM) enquadra-se no grupo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs). O Brasil é o 5° pais em incidéncia de diabetes no
mundo, com 16,8 milhoes de doentes adultos. Em virtude do isolamento proposto como medida para controle da pandemia de covid-19, o Centro
de Saude da Comunidade - CECOM, por intermeédio da sua Coordenacao e do Grupo de Diabetes, necessitou adaptar o acompanhamento desses
pacientes, alterando sua dinamica para o formato de tele monitoramento. Nesse contexto, foram desenvolvidos novos protocolos, que
proporcionaram aos pacientes diabéticos a continuidade em sua assisténcia, mesmo em meio a pandemia. O objetivo deste trabalho é
compartilhar a experiéncia com a utilizacao da ferramenta de tele monitoramento no acompanhamento de pacientes do CECOM com DM.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia da atuacao dos membros do Grupo de Diabetes (GDM), na utilizacao do telemonitoramento como ferramenta
para 0 acompanhamento dos pacientes com DM atendidos no CECOM. Para o processo de implantacao foram realizadas cinco etapas:
planejamento, revisao da literatura, avaliacdo de prontuarios, capacitacio da equipe e execucao da atividade. Inicialmente foi realizado o
levantamento de todos os pacientes com classificacao internacional de doencas (CID) relacionado ao DM, e criado um protocolo com critérios para
estabelecer a prioridade de atendimento. O processo de ligacao telefonica foi realizado no horario de trabalho e com recursos do CECOM, sendo a
frequéncia determinada pela complexidade de cada caso.

Resultados:

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a hemoglobina glicada (HbA1C) é o principal parametro utilizado para o diagndstico e
acompanhamento de DM. Diante disto, foram realizadas analises dos prontuarios dos pacientes e dos exames laboratoriais para identificar
possiveis alteragcOes, com foco nos resultados de HbA1C. Com base nessas informacoes, fol realizada uma adaptacao da classificacao de
gravidade de risco, criando-se a tabela 1, que estabelece a prioridade de tele monitoramento dos pacientes do GDM. Primeiramente foram
contatados 0s pacientes classificados em vermelho, em sequida os de classificacao laranja, depois os de classificacao amarelo, e, por fim, os
pacientes de prioridade verde. Alguns pacientes passaram em consulta durante o periodo de monitoramento, sendo dispensados do contato
telefonico. Considerando-se a ordem de atendimento definida, foram realizados com sucesso 173 atendimentos telefonicos em 2020, e 403 em
2021. No grafico 1 podemos observar a estratificacao do total de pacientes por gravidade: Dentro das 4 categorias de prioridade, observa-se que a
maioria, correspondente a 38,3%, é de pacientes de menor risco para complicacoes, e a minoria, de 10,3%, pacientes com maior gravidade.

Conclusao:

Diante das dificuldades impostas pela pandemia covid-19, considera-se gque o tele monitoramento fol um recurso importante no acompanhamento
dos pacientes com Diabetes Mellitus atendidos no CECOM, dada a sua capacidade de reduzir a circulacao de pessoas nos servi¢cos de saude e de
permitir a continuidade da assisténcia. A abordagem dos profissionais envolvidos no tele monitoramento, além de compreender o acolhimento dos
pacientes, tambeém permitiu a pratica da educacao em saude e o direcionamento das demandas, acoes estas recebidas de forma satisfatoria por
devolutiva verbal de alguns pacientes.
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