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RESUMO 
 
SOUZA, I. E. S. Programa de telementoria ECHO: uma comunidade de prática 
para capacitação de profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus 
no Brasil. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 
Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2023.  
 
Introdução: O Diabetes mellitus  é um agravo com características pândemicas que 
acarreta na baixa oferta de especialistas, tornado-se uma preocupação crescente para 
profissionais e gestores que trabalham com saúde pública. Frente a essa situação, 
alternativas para a capacitação profissional são adotadas em todo mundo, a exemplo 
do Projeto ECHO, um modelo educacional que leva ao desenvolvimento de 
comunidades de práticas, cujo objetivo é otimizar a resolutividade em nível primário. 
Objetivo: Construir um programa de telementoria ECHO® para a capacitação de 
profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus no Brasil. Método: Na 
primeira etapa da pesquisa foi realizada uma revisão de escopo, segundo as 
recomendações do Joanna Briggs Institute e do Checklist PRISMA-ScR. As buscas 
foram realizadas nas bases de dados Cochrane Library, Embase, Biblioteca Virtual 
em Saúde, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, através de estratégias 
compostas pelos descritores “Diabetes mellitus”, "Diabete Melito”, “Diabetes”, 
"Diabetes Melito", “model ECHO", "Project ECHO" e "Extension for Community 
Healthcare Outcomes”. A seleção dos estudos contou com dois revisores trabalhando 
de forma independente através do software de gestão Rayyan-Intelligent Systematic 
Review. Na segunda etapa da pesquisa, a construção do programa levou em 
consideração os 11 passos preconizados pelo Modelo ECHO® para o 
desenvolvimento de um novo programa, sendo eles: conhecer o Projeto ECHO; 
tornar-se um parceiro ECHO; capacitação para o lançamento; definir e capacitar os 
recursos humanos para o programa; realizar testes das plataformas ZOOM e iECHO; 
definir programa e perfil dos participantes; desenvolver o currículo de conteúdos; 
desenvolver a identidade visual e materiais de apoio; definir e convidar os 
especialistas; convidar os participantes; e convidar os apresentadores de casos. 
Resultados: No que concerne a revisão de escopo, dos 151 trabalhos identificados, 
dez foram selecionados. Todos foram publicados em inglês, entre os anos de 2012 e 
2022. As evidências apontaram que com a introdução do Modelo ECHO® houve 
melhorias no conhecimento e na autoconfiança dos profissionais, além de diminuição 
da hemoglobina glicada, redução de hospitalizações e de gastos com internações das 
pessoas com diabetes. Por sua vez, no que tange o desenvolvimento do Programa 
ECHO UFS Diabetes Mellitus, fez-se necessário a construção de diversos materiais 
de apoio, cujo objetivo era auxiliar na fase de pré-lançamento, levando em 
consideração os passos preconizados pelo modelo, bem como na implementação e 
seguimento do programa. Foram desenvolvidos materiais de divulgação, fichas 
organizacionais, de apresentação de casos e de avaliação, bem como os materiais 
para um treinamento para capacitação de novos membros. Considerações finais: A 
presente revisão de escopo demonstrou que o Modelo ECHO® apresenta um impacto 
positivo no acompanhamento de pessoas com DM, principalmente em comunidades 
de maior vulnerabilidade, onde a presença de ações pautadas em evidências 
científicas é essencial para o rastreamento, diagnóstico precoce e monitoramento do 
agravo. Por sua vez, o desenvolvimento do Programa ECHO UFS Diabetes Mellitus 
mostrou-se eficiente, uma vez que seguiu todas as etapas preconizadas para a fase 
de pré-lançamento de um programa ECHO. 



 
 

 
Descritores: Diabetes Mellitus; capacitação de recursos humanos em saúde; 
capacitação profissional. 
 
 
 

ABSTRACT 
 
SOUZA, I. E. S. ECHO telementoring program: a community of practice for 
training professionals who assist people with Diabetes Mellitus in Brazil. 
Dissertation (Master’s) – Postgraduate Program in Nursing, Federal University of 
Sergipe, Sergipe, 2023. 
 
Introduction: Diabetes Mellitus is a disease with pandemic characteristics that leads 
to a low supply of specialists, becoming a growing concern for professionals and 
managers who work in public health. Faced with this situation, alternatives for 
professional training are adopted around the world, such as the ECHO Project, an 
educational model that leads to the development of communities of practice, whose 
objective is to optimize resolution at the primary level. Objective: Build an ECHO® 

telementoring program to train professionals who assist people with diabetes mellitus 
in Brazil. Method: In the first stage of the research, a scoping review was carried out, 
according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-
ScR Checklist. The searches were carried out in the Cochrane Library, Embase, Virtual 
Health Library, PubMed/MEDLINE, Scopus and Web of Science databases, using 
strategies composed of the descriptors “Diabetes mellitus”, “Diabete Melito”, 
“Diabetes”, “Diabetes Melito", “model ECHO", "Project ECHO" and "Extension for 
Community Healthcare Outcomes”. The selection of studies included two reviewers 
working independently using the Rayyan-Intelligent Systematic Review management 
software. In the second stage of the research, The construction of the program took 
into account the 11 steps recommended by the ECHO® Model for the development of 
a new program, namely: getting to know the ECHO Project; becoming an ECHO 
partner; training for launch; defining and training human resources to the program; 
carry out tests of the ZOOM and iECHO platforms; define the program and profile of 
participants; develop the content curriculum; develop the visual identity and support 
materials; define and invite experts; invite participants; and invite case presenters. 
Results: Regarding the scope review, of the 151 works identified, ten were selected. 
All were published in English, between 2012 and 2022. The evidence showed that with 
the introduction of the ECHO® Model there were improvements in professionals' 
knowledge and self-confidence, in addition to a reduction in glycated hemoglobin, a 
reduction in hospitalizations and hospitalization costs. of people with diabetes. In turn, 
regarding the development of the ECHO UFS Diabetes Mellitus Program, it was 
necessary to create various support materials, the aim of which was to assist in the 
pre-launch phase, taking into account the steps recommended by the model, as well 
as in the implementation and follow-up of the program. Publicity materials, 
organizational, case presentation and evaluation sheets were developed, as well as 
materials for training to qualify new members. Final considerations: This scoping 
review demonstrated that the ECHO® Model has a positive impact on monitoring 
people with DM, especially in more vulnerable communities, where the presence of 
actions based on scientific evidence is essential for screening, early diagnosis and 
monitoring the problem. In turn, the development of the ECHO UFS Diabetes Mellitus 



 
 

Program proved to be efficient, as it advanced all the steps recommended for the pre-
launch phase of an ECHO program. 
 
Descriptors: Diabetes Mellitus; training of human resources in health; professional 
training. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Pode-se considerar que atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é uma alteração 

metabólica que apresenta características pandêmicas. De acordo com a International 

Diabetes Federation (IDF), no ano de 2021 aproximadamente 537 milhões de pessoas 

entre 20 e 79 anos possuíam DM, das quais cerca de 80% viviam em países de baixa 

e média renda. Ainda segundo a IDF, estima-se um crescimento no número de casos 

de diabetes, podendo ultrapassar 783 milhões em 2045. Além disso, as projeções 

indicam que nesse mesmo ano o DM esteve relacionado com aproximadamente 6,7 

milhões de mortes em todo mundo. Atualmente o Brasil ocupa o 6º lugar no ranking 

de países com o maior número de pessoas adultas com DM (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2021). 

O controle glicêmico no diabetes é complexo e envolve mudanças no estilo de 

vida, com ênfase no que se refere a prática regular de exercícios e a adoção de uma 

dieta mais saudável e equilibrada, além da adesão à terapia medicamentosa, o 

monitoramento glicêmico regular e o acompanhamento psicossocial (AMERICAN 

DIABETES ASSOCIATION, 2023). Nesse contexto, as pessoas que convivem com o 

DM necessitam de um acompanhamento longitudinal e integral para uma melhor 

condição de saúde.  

 No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a Atenção Primária (AP) 

funciona como principal porta de entrada do sistema, possibilitando que o usuário 

encontre atendimento de qualidade e fácil acesso próximo de sua residência, o que 

irá facilitar a criação de um vínculo e, consequentemente, favorecer a atenção 

continuada e centrada no indivíduo. Além disso, a AP deve agir como base para o 

trabalho dos níveis secundário e terciário de atenção à saúde, coordenando a atenção 

prestada por eles (BRASIL, 2022).  

No entanto, os cuidados prestados às pessoas com DM em nível primário, 

geralmente, são ofertados por profissionais generalistas, que apresentam limitações 

técnicas na atenção a casos complexos, o que demanda cuidados especializados. De 

acordo com a Portaria nº4.279, de 30 de dezembro de 2010, somente os serviços da 

atenção primária não são suficientes para as necessidades de cuidados à população, 

devendo ser apoiados e complementados por pontos de atenção de diferentes níveis 

de densidade tecnológica, no lugar e tempo certos (BRASIL, 2010). 



 

Nesse cenário, o acesso ao especialista tem se tornado cada vez mais difícil 

devido à alta demanda gerada pelo aumento dos casos de DM em todo mundo, em 

comparação com a baixa oferta da especialidade, o que resulta em tempo de espera 

prolongado e, muitas vezes, à falta de acesso, afetando principalmente os usuários 

com residência distante dos grandes centros urbanos, bem com os de renda familiar 

mais baixa (BOUCHONVILLE et al., 2016). No que tange o estado de Sergipe, dados 

da Secretaria Municipal de Saúde apontam que o tempo médio de espera para a 

consulta com um endocrinologista é de 240 dias (SERGIPE, 2024). 

 Mediante essa lacuna que se tornou ainda mais acentuada durante a pandemia 

de COVID-19, muitos profissionais buscaram modelos alternativos para possibilitar a 

oferta de uma assistência integral e de melhor qualidade. A telemedicina, cujo 

surgimento remete a década de 1960, têm evoluído através dos avanços tecnológicos 

e a demanda global de saúde, sendo um exemplo de estratégia adotada pelos 

profissionais desta área, com maior ênfase no período pandêmico e pós-pandêmico 

(LISBOA et al., 2023). Nesse escopo, a Portaria n. 2.554, de 28 de outubro de 2011, 

instituiu o Componente de Informatização e Telessaúde Brasil Redes na Atenção 

Básica, com o objetivo de ampliar a resolutividade nesse nível de atenção, e promover 

sua integração com o conjunto da Rede de Atenção à Saúde (BRASIL, 2011).  

 Para o usuário do sistema, a telemedicina no contexto da APS apresenta como 

vantagens um acesso mais rápido e integral, promoção do autocuidado e autonomia 

do paciente e, consequentemente, uma maior resolubilidade, redução de 

encaminhamentos e de filas de espera (LISBOA et al., 2023; SARTI; ALMEIDA, 2022).  

No que tange o DM, diversos modelos de acompanhamento já existiam antes 

da pandemia, e aos poucos foram ganhando reconhecimento, com o objetivo de 

alcançar melhorias nos resultados médicos, na experiência do paciente, na satisfação 

do provedor de saúde e na redução de custos. Com a COVID-19 esses modelos 

receberam maior reconhecimento e tornaram-se indispensáveis. Dentre eles, 

destaca-se o Projeto ECHO – Extension for Community Healthcare Outcomes 

(AGARWAL et al., 2021). 

O Projeto ECHO teve início em 2003, desenvolvido pelo Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade do Novo México (UNMHSC). Esse modelo utiliza tecnologia 

de videoconferência para treinar e apoiar prestadores de cuidados primários para 

desenvolver habilidades, conhecimento e autoeficácia, através de reuniões onde 

especialistas e prestadores de cuidados trabalham juntos, apresentando casos reais 



 

da comunidade e gerenciando os pacientes de acordo com protocolos baseados em 

evidências. Dessa forma, um “ciclo de aprendizagem” é criado, levando a construção 

de um conhecimento profundo que resulta no oferecimento de melhores práticas para 

condições de saúde complexas (DEARING et al., 2019).  

Nessa perspectiva, como resultado da utilização do Modelo ECHO® há o 

desenvolvimento de uma Comunidade de Prática (CoP). Trata-se de um ambiente 

colaborativo, que proporciona uma aprendizagem conjunta através da troca de 

experiências entre seus membros. De acordo com Mega e colaboradores (2020), as 

características apresentadas por uma CoP oferecem a possibilidade de uma 

aprendizagem autêntica e próxima da realidade dos envolvidos.  

Frente às dificuldades encontradas no tratamento de pessoas com DM e a 

possibilidade de uma intervenção educativa, através da qual especialistas em DM e 

prestadores de cuidados da AP irão compartilhar conhecimento baseado em 

evidências, leva-se a seguinte questão de pesquisa: quais os passos para a 

construção de um programa de telementoria utilizando o Modelo ECHO®, voltado para 

a capacitação dos profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus no 

Brasil? 

A proposta de construir um programa utilizando o Modelo ECHO®, voltado aos 

profissionais da AP que atendem pessoas com DM, visa proporcionar aos 

participantes o conhecimento necessário para otimizar o atendimento prestado em 

sua prática diária e, consequentemente, melhorar a resolutividade em nível primário 

de saúde. Nesse contexto, o público que receberá esse atendimento será o maior 

beneficiado com as mudanças proporcionadas por essa intervenção educativa, mas 

não será o único. A longo prazo, a resolução de casos complexos pela atenção 

primária resultará em diminuição de fila de espera, absenteísmo e deslocamento de 

pacientes. Ou seja, haverá uma redução de custos não só para o usuário, mas 

também para o sistema de saúde em nível municipal, estadual e federal.  

Dada a relevância da temática, o presente estudo se destaca devido ao fato de 

que, até o presente momento, não há registro de nenhum programa ECHO que 

trabalhe com DM no Brasil, consequentemente, não existe nenhuma CoP que utilize 

o Modelo ECHO® e apresenta enfoque na temática citada. Nesse contexto, além dos 

benefícios destacados anteriormente, o material desenvolvido ao término desse 

estudo irá somar evidências à literatura preexistente e auxiliar futuros pesquisadores 

no desenvolvimento de comunidades de prática com metodologia ECHO.  



 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL  

Construir um programa de telementoria ECHO® para a capacitação de 

profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus no Brasil. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Identificar as evidências sobre o Modelo ECHO no acompanhamento de 

pessoas com diagnóstico de diabetes mellitus.  

• Delinear um programa utilizando o modelo de telementoria ECHO para 

profissionais da atenção primária que trabalham no atendimento de pessoas 

com diabetes mellitus.  

 

  



 

3. REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

3.1. DIABETES MELLITUS  

 

O DM é um transtorno metabólico caracterizado pela elevação nos níveis de 

glicose sanguínea decorrentes da deficiência absoluta ou relativa de insulina, podendo 

cursar também com resistência periférica ao mesmo hormônio (AMERICAN 

DIABETES ASSOCIATION, 2023). Trata-se de uma doença crônica não-transmissível 

(DCNT) que apresenta altos índices de mortalidade em todo o mundo, especialmente 

em países de baixa e média renda (NCD COUNTDOWN 2030 COLLABORATORS, 

2018), cujo tratamento adequado e em tempo oportuno é fundamental para maximizar 

a qualidade de vida das pessoas que convivem com essa condição.  

No ano de 2021 o Brasil ocupava o sexto lugar no ranking de países com maior 

número de pessoas com DM, aproximadamente 15,7 milhões de adultos 

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Por sua vez, na região 

Nordeste, conhecida por possuir o maior número de estados, há uma prevalência de 

12,2% de DM (MUZY et al., 2021). O levantamento do Vigitel Brasil 2019 estimou que 

em Aracaju, capital de Sergipe, menor estado da região nordeste, o percentual de 

adultos (≥ 18 anos) com DM autorreferida era de 7,3% (BRASIL, 2019).  

Trata-se de uma doença multifatorial, cujo diagnóstico e classificação envolvem 

exames bioquímicos e anamnese, o que muitas vezes pode dificultar esse processo 

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022). Nesse cenário, o alcance e a 

manutenção das metas glicêmicas são considerados desafiadores, uma vez que 

envolve o tratamento farmacológico, as mudanças nos hábitos de vida e a educação 

para o autogerenciamento do diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 

2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).  

Por sua vez, o tratamento farmacológico em si pode ser considerado agravante 

para o DM devido à complexidade da farmacoterapia, principalmente no diabetes tipo 

2 (DM2). A polifarmácia está diretamente relacionada a não-adesão ao tratamento, 

seja pelo número elevado de medicações ou pela frequência das dosagens, 

acarretando o agravamento do controle glicêmico, e levando a necessidade de 

iniciativas que otimizem o regime medicamentoso (NASCIMENTO; NASCIMENTO; 

DOURADO, 2019).  



 

Estima-se que mais de 30% dos brasileiros com DM não têm conhecimento da 

doença até o aparecimento dos primeiros sintomas (TONACO et al., 2023; 

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Nesse sentido, um fator 

determinante para a qualidade de vida da pessoa com diabetes é o rastreamento e o 

diagnóstico precoce, uma vez que este é fundamental para a escolha do tratamento 

adequado e, consequentemente, para a prevenção das complicações, principalmente 

as microvasculares, além de evitar a morte prematura (ANTUNES et al., 2021).  

O rastreamento e o diagnóstico precoce devem ser realizados, 

preferencialmente, no local em que essas pessoas costumam ser acompanhadas e 

tratadas, ou seja, na APS. O rastreamento de indivíduos assintomáticos está indicado 

para pessoas a partir de 45 anos, ou para todos que apresentem sobrepeso ou 

obesidade, somado a pelo menos um fator de risco para o DM2 (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).   

Quando se trata de APS e o manejo de doenças crônicas, ainda é possível 

identificar problemas que comprometem a assistência ofertada. Baixa cobertura da 

ESF, quadro profissional reduzido, sobrecarga de trabalho, fluxos inexistentes ou 

pouco definidos, ausência de protocolos clínicos e dificuldade na integração com os 

demais níveis de atenção são exemplos de problemas relacionados a rede de 

atenção, enquanto a formação baseada no modelo biomédico e o número reduzido 

de capacitações são obstáculos relacionados aos profissionais (GAMA; GUIMARÃES; 

ROCHA, 2017).  

A oferta de um tratamento aquém do desejado pode resultar em desfechos 

desfavoráveis, entre eles o surgimento e/ou agravamento de complicações 

macrovasculares e microvasculares, a curto e longo prazo (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2021), podendo levar a incapacidade e ao óbito. Estima-

se que o número total de óbitos na região nordeste, entre os anos de 2014 e 2018, foi 

de 101.636 casos, com o estado de Sergipe ocupando o último lugar em número de 

casos, aproximadamente 4273 (NEGREIROS et al., 2023). 

As altas taxas de internações e mortalidade do DM refletem a qualidade dos 

serviços de saúde. Arrais e colaboradores (2022) identificaram uma taxa de 

mortalidade de 2,87 por 100 internações, sendo a maioria destas internações em 

caráter de urgência. Tais achados podem ser justificados por diversos fatores, entre 

eles a baixa resolutividade dos problemas de saúde apresentados, apesar das ações 

promovidas na APS (ARRAIS et al., 2022). 



 

Achados da literatura apontam que a presença de complicações está ligada 

não só a diminuição qualidade de vida e alta mortalidade, como também ao tratamento 

prolongado, ao aumento dos custos em saúde e aos sintomas depressivos (JING et 

al., 2018). Um estudo ecológico realizado por Júnior e colaboradores (2019) observou 

que entre os anos de 2013 e 2017 registrou-se 136.504 internações decorrentes do 

DM, com média de permanência de 5,4 dias (SOUZA JÚNIOR, 2019). Ademais, o 

mesmo estudo apontou que o DM gerou, durante o mesmo período, um custo superior 

a R$65 milhões para os cofres públicos. 

Nesse contexto, a busca pela redução das iniquidades em saúde levou a 

necessidade de capacitação dos profissionais que atuam na base, com consequente 

surgimento de modelos educacionais alternativos, a exemplo Projeto ECHO 

(Extension for Community Healthcare Outcomes).  

 

3.2. MODELO ECHO 

 

O Projeto ECHO teve início em 2003 no estado do Novo México, Estados 

Unidos, através da iniciativa do Dr. Sanjeev Arora, especialista em doenças hepáticas, 

frente ao estado clínico avançado dos pacientes que chegavam em sua clínica. Trata-

se de um modelo educacional inovador, que utiliza a tecnologia de videoconferência 

para unir especialistas e prestadores de cuidados primários em uma troca de 

conhecimento que busca proporcionar tratamento seguro e eficaz para condições 

crônicas e complexas, principalmente para população carente e/ou que se encontra 

em regiões distantes dos grandes centros urbanos (ARORA, 2011). 

O Projeto ECHO trabalha com quatro princípios norteadores, sendo eles: (1) O 

uso de tecnologia para aproveitar recursos escassos, (2) O compartilhamento de 

“melhores práticas” para reduzir disparidades, (3) A aplicação de aprendizado 

baseado em casos reais para dominar a complexidade, e (4) A avaliação e 

monitoramento dos resultados. A estrutura organizacional de cada programa ECHO 

envolve um hub, onde especialistas das diversas áreas da saúde trabalham como uma 

equipe interdisciplinar, utilizando a videoconferência para se comunicar com os 

spokes, ou seja, os prestadores de cuidados primários. As sessões são conduzidas 

pelo hub, tem duração de uma ou duas horas, período no qual ocorre a apresentação 

de um caso previamente submetido pelos participantes, uma rodada de discussão, 



 

perguntas e comentários entre especialistas e participantes acerca do caso, seguido 

de rápida apresentação didática por parte dos especialistas (DEARING et al., 2019).  

No que se refere ao alcance do Modelo ECHO, todos os países do mundo 

possuem participantes desse modelo, com aproximadamente 917 hubs e 5.567 

programas. No tocante do Brasil, o país conta com 12 hubs e 43 programas, sendo o 

hub da Universidade Federal de Sergipe (UFS) o único da região nordeste (CENTRO 

DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNM – HSC, 2023). 

Acredita-se que o sucesso desse modelo educacional se dá, dentre outros 

fatores, pelo fato dele superar as barreiras impostas pela geografia e localização, 

levando conhecimento e recursos clínicos para profissionais que estão em locais 

distantes e que possuem recursos limitados, que de outra forma não teriam acesso a 

essas informações. Nesse contexto, a efetividade do Modelo ECHO já foi tema de 

diversos estudos disponíveis na literatura internacional, a exemplo do estudo de 

coorte prospectivo, coordenado pelo próprio Dr. Sanjeev Arora, no qual foi observado 

que o tratamento para hepatite C prestado pelos cuidadores primários treinados pelo 

modelo ECHO apresentou resultados de eficácia semelhantes ao tratamento prestado 

por especialistas, comprovando assim a eficácia do modelo (ARORA et al., 2011).  

Ademais, uma revisão sistemática (RS) realizada no ano de 2016 teve como 

objetivo avaliar o Projeto ECHO através do impacto nos resultados dos participantes 

e pacientes. A RS contou com 39 estudos, avaliados e organizados de acordo com a 

estrutura de Moore, que de uma forma geral observaram um alto nível de satisfação 

dos profissionais participantes, aumento significativo no conhecimento e na confiança 

desses profissionais, melhora na saúde dos pacientes, além de uma boa avaliação 

custo-benefício (ZHOU et al., 2016). 

No cenário da telessaúde outras iniciativas possuem destaque, a exemplo da 

telemedicina, quem vem sendo aprimorada desde o seu surgimento na década de 

1960, cuja expansão mundial se deu a partir de 1990, através da criação das linhas 

de transmissão de dados de ampla distribuição (LISBOA et al., 2023). Nesse sentido, 

é oportuno salientar que o Projeto ECHO e a telemedicina não são sinônimos. No 

tocante da telemedicina, um especialista atende remotamente apenas um paciente, 

funcionando como uma consulta rotineira. No Modelo ECHO®, por sua vez, há uma 

democratização do conhecimento de especialistas através da troca de vivências 

desses profissionais com os prestadores de cuidados primários.  



 

Trata-se de uma mudança de paradigma da abordagem tradicional de 

cuidados, uma vez que através de orientações e telementoria, os profissionais que 

prestam cuidados primários em locais afastados e carentes possam desenvolver 

habilidade e experiência no gerenciamento de doenças complexas, que precisam de 

atenção especializada (BOUCHONVILLE et al., 2016).  

Os avanços tecnológicos e o desenvolvimento crescente de Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TICs) permitiram o progresso da telementoria no contexto 

da saúde, tornando-a essencial no combate às iniquidades. A telementoria prioriza a 

troca de conhecimentos e experiências profissionais entre os sujeitos envolvidos, 

abandonando o modelo unidirecional de aprendizado (MEDEIROS et al., 2012). Nesse 

cenário, mediante um caso clínico complexo, a telementoria pode proporcionar a união 

de diversos especialistas, cujo objetivo comum é a resolução do caso em questão, ao 

tempo em que reduz os custos relacionados ao deslocamento destes profissionais, 

sem comprometer a qualidade do cuidado prestado ao paciente (JIN et al., 2021). 

Ademais, a telementoria também tem forte influência no ensino e capacitação 

profissional.  

 A telementoria tem recebido destaque em diversos cenários da saúde, dentre 

eles o campo cirúrgico. Ainda de acordo com Jin e colaboradores (2021), diversos 

países enfrentam a escassez de cirurgiões capacitados, cenário que tende a mudar 

através da educação cirúrgica realizada por meio da telementoria, preenchendo assim 

a lacuna atual.  

Mediante o exposto, observa-se que o uso do Modelo ECHO® proporciona o 

alcance de um número elevado de pacientes, levando ao desenvolvimento de uma 

Comunidade de Prática (CoP), cujos participantes partilham de um objetivo em 

comum e somam esforços para a resolução dos problemas encontrados em seu 

cotidiano, buscando assim a redução das disparidades no contexto da saúde 

(WILLIAMS et al., 2019).  

 

3.3. COMUNIDADE DE PRÁTICA 

 

Ainda que a discussão acerca das Comunidades de Prática seja considerada 

recente e sua aplicabilidade venha ganhando cada vez mais notoriedade com o 

passar do tempo, essa ferramenta existe e vem sendo utilizada desde o início da 



 

evolução do que hoje conhecemos como seres humanos, seja no trabalho, em casa, 

na escola ou durante o lazer, as CoPs existem desde que os humanos começaram a 

aprender juntos (WENGER-TRAYN, 2015).   

De acordo com Wenger (2010), antropólogo reconhecido por suas 

contribuições ao estudo das comunidades de prática, a busca por explicações acerca 

da natureza social no processo de aprendizagem humana, inspiradas na antropologia 

e na teoria social, foram fundamentais para se chegar ao que hoje é considerado o 

conceito de CoP: “grupos de pessoas que compartilham uma preocupação ou uma 

paixão por algo que fazem e aprendem como fazê-lo melhor à medida que interagem 

regularmente” (WENGER, 2010; WENGER-TRAYNER, 2015). Os autores reforçam 

ainda que o conceito de CoP remete a aprendizagem, mas que esse pode ser o 

objetivo que une as pessoas em uma comunidade prática ou o resultado dela. 

As CoP são aplicadas em diversos ramos, podendo apresentar nomenclaturas, 

tamanho e estrutura distintas, funcionar de forma local ou multicêntrica e estar 

vinculada a uma instituição ou não, desde que mantenha três pilares essenciais para 

sua construção e cultivo: o domínio, que se refere a identidade daquele grupo, ao 

interesse ou paixão que os integrantes compartilham e se comprometem no momento 

da adesão; a comunidade, construída através das relações desenvolvidas durante as 

atividades e o compartilhamento de informações, na aprendizagem em grupo; e a 

prática, que envolve o repertório compartilhado dentro da CoP, ou seja, as 

experiências e o conhecimento específico que a comunidade desenvolve e que irão 

somar a prática individual dos participantes (WENGER-TRAYNER, 2015).  

Na sociedade digital em que vivemos, as TICs foram responsáveis por 

possibilitar que as CoPs existam não apenas de forma física, mas também no meio 

virtual, otimizando a partilha de conhecimento (DUARTE et al., 2020). No entanto, 

quando se propõe uma CoP virtual, deve-se atentar às condições estruturais, em 

especial a escolha do ambiente virtual, de modo que este favoreça o diálogo e as 

relações sociais entre os participantes (MEDEIROS; RÊGO; COSTA, 2020), 

considerados requisitos essenciais de uma CoP.  

 Wenger (2002) afirma que as CoPs apresentam características específicas que 

as tornam únicas, sendo elas: permitir que os participantes gerenciem o conhecimento 

que necessitam; criar uma conexão entre a aprendizagem e o desempenho das 

funções exercidas; e não apresentar limites de conexões e localização geográfica. 

Nesse contexto, o mesmo autor salienta que essas características resultam em 



 

benefícios de curto e longo prazo para os participantes das CoP, mas que isso só é 

possível se houver uma manutenção da comunidade de prática, bem como a 

participação efetiva dos envolvidos (WENGER, 2002).  

 De acordo com Wenger, Mcdermott e Snyder apud Medeiros, Rêgo e Costa 

(2020), pode-se definir a participação em uma comunidade em quatro níveis: o nível 

transacional, caracterizado pelos sujeitos que transitam na comunidade, mas não 

fazem parte dela; o periférico, onde os sujeitos passam a fazer parte da comunidade, 

mas não são engajados, com participação indireta; o ativo, que são aqueles 

participantes atuantes na comunidade, mas com menor envolvimento, paixão; e por 

fim, o nível central, composto por um grupo menor, porém totalmente engajado, 

contendo sujeitos cujo trabalho impulsiona a comunidade (MEDEIROS; RÊGO; 

COSTA, 2020). 

No contexto da saúde os benefícios das CoPs não são diferentes. O propósito 

de gerir o conhecimento disponível, disseminando experiências e promovendo o 

diálogo entre todos aqueles que têm interesse, resulta na produção de novos 

conhecimentos, compartilhamento das melhores práticas e, consequentemente, na 

promoção da saúde da população, em especial na atenção primária em saúde, visto 

que se trata da chave de acesso à saúde pública (DUARTE et al., 2020).  

No concerne à APS, a CoP se apresenta como uma ferramenta para os 

processos de educação permanente em saúde (EPS), visto que se trata de um campo 

amplo, o que resulta em uma complexidade formativa. Ademais, a CoP possibilita a 

criação de um ambiente de apoio, cujo participantes colocam suas demandas, 

refletem sobre a prática clínica e constroem um vínculo afetivo, além de se concretizar 

como uma possibilidade para o fortalecimento da categoria profissional e de sua 

atuação no campo da APS (MARCOLINO et al., 2016).   



 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1. DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo metodológico, na modalidade de desenvolvimento de 

tecnologias educacionais, que busca construir um programa de telementoria utilizando 

o Modelo ECHO® para capacitação de profissionais que assistem pacientes com DM 

no Brasil. De acordo com Polit e Beck (2020), a pesquisa metodológica consiste na 

investigação dos métodos, envolvendo a produção-construção, a validação e a 

avaliação destes, com foco no desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (Polit 

e Beck apud TEXEIRA, 2020, p. 51).  

 

4.2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

O percurso metodológico do presente trabalho seguirá duas etapas distintas e 

sequenciais, de acordo com os objetivos específicos apresentados anteriormente, 

sendo elas: (1) elaboração da revisão de escopo sobre o Modelo ECHO no 

acompanhamento de pessoas com diagnóstico de Diabetes Mellitus; (2) construção 

do programa “ECHO-UFS Diabetes Mellitus” utilizando a metodologia do Projeto 

ECHO.  

 

4.2.1. Elaboração da Revisão de Escopo sobre o Modelo ECHO no 

acompanhamento de pessoas com diagnóstico de Diabetes Mellitus. 

 

A Revisão de Escopo, ou Scoping Review, consiste em uma análise secundária 

que tem como proposta realizar um mapeamento dos estudos existentes acerca de 

determinada temática de interesse, em especial quando se trata de um tema complexo 

e que não foi revisado anteriormente (ARKSEY E O'MALLEY, 2005). Ainda segundo 

as autoras, responsáveis pela estrutura original para condução das revisões de 

escopo, esse tipo de síntese de conhecimento se distingue das demais, 

principalmente da revisão sistemática, por não abordar questões de pesquisa muito 

específicas e englobar tópicos mais amplos, sem se limitar ao desenho dos estudos.  

No contexto da prática baseada em evidências a Scoping Review vem 

ganhando destaque no meio científico, despertando o interesse de pesquisadores em 

todo o mundo e tornando-se uma ferramenta útil para a produção científica, uma vez 



 

que permite uma análise ampla do tema e, consequentemente, identifica lacunas, 

esclarece os principais conceitos e expõe quais evidências estão subsidiando a 

prática (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). Mediante o exposto, esta revisão 

tem como objetivo identificar o impacto do Modelo ECHO no acompanhamento de 

pessoas com diagnóstico de DM. 

Dada a importância de uma condução sistemática, rigorosa, transparente e 

confiável para a obtenção de resultados satisfatórios, a presente revisão seguirá a 

metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et al., 2020). O JBI, fundado 

em 1996 pelo professor Alan Pearson, é uma organização internacional presente em 

mais de 30 países, cujo objetivo envolve contribuir para melhorias na qualidade e nos 

resultados dos cuidados de saúde a nível global, por meio da entrega de programas 

de alta qualidade de síntese, transferência e implementação das melhores evidências 

disponíveis (JORDAN; DONNELLY; PITTMAN, 2006).  

 

4.2.1.1. Registro do estudo. 

O protocolo da presente revisão foi registrado na plataforma Open Science 

Framework (OSF), sob o registro DOI 10.17605/OSF.IO/2VPY8. A consulta pode ser 

realizada através do link: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2VPY8. 

 

4.2.1.2. Identificando a questão de pesquisa. 

Conforme orientação do JBI, para a construção da questão de pesquisa foi 

utilizado o mnemônico PCC (Participants, Concept e Context), amplamente 

recomendado para este tipo de revisão, onde participants eram as pessoas com DM, 

concept o impacto do Modelo ECHO® e context o acompanhamento de pessoas com 

diagnóstico de DM em todos os níveis de assistência à saúde. Nesse contexto, obteve-

se a seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto do Modelo ECHO® no 

acompanhamento de pessoas com diagnóstico de DM?” 

 

4.2.1.3. Identificando estudos relevantes. 

Para inclusão na revisão, os estudos deveriam abordar os resultados do 

Modelo ECHO® quando aplicado ao contexto do DM, independente dos participantes 

do estudo. Os estudos foram excluídos quando: não retratava o Modelo ECHO® 

aplicado ao DM, estavam indisponíveis na íntegra e apresentavam a aplicação do 

Modelo ECHO® em conjunto com outra intervenção educativa.  

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2VPY8


 

 

4.2.1.4. Seleção dos estudos e mapeamento dos dados. 

Seguindo as recomendações do JBI, a construção da estratégia de busca 

seguiu três etapas. A primeira, realizada em fevereiro de 2023, se trata de uma busca 

inicial em quatro bases de dados: PubMed, Embase, Cochrane Library e Web of 

Science. Os resultados obtidos passaram pela leitura de títulos e resumo, o que 

permitiu a identificação das palavras e termos mais relevantes para o estudo, além de 

resultados preliminares, que embasaram a etapa seguinte. 

Para compor a estratégia de busca foram selecionadas palavras-chave e 

descritores extraídos do EMTREE e do Medical Subject Headings (MESH), 

posteriormente articuladas com os operadores booleanos “AND” e “OR”. As buscas 

foram realizadas entre os meses de março e abril de 2023 nos seguintes bancos de 

dados bibliográficos: Cochrane Library, Embase (Elsevier), Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), PubMed/MEDLINE, Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate 

Analytics). No que concerne a literatura cinzenta, foi realizada uma busca manual nas 

referências dos artigos selecionados durante a triagem, no Google acadêmico e no 

banco de teses da CAPES. Não foi utilizado limite de tempo ou de idioma. O quadro 

1 apresenta as estratégias de busca e suas respectivas bases de dados, cuja 

elaboração contou com o apoio de um bibliotecário. 

 

Quadro 1 – Estratégias de busca e bases de dados. Sergipe, Brasil, 2023 

Base de dados Estratégia de Busca 

Pubmed 
(MEDLINE) 

(((((((("Diabetes mellitus"[MeSH Terms]) OR ("Diabetes 
mellitus"[Title/Abstract])) OR ("Diabetes mellitus"[Other Term])) OR 
("Diabete Melito"[Title/Abstract])) OR ("Diabete Melito"[Other Term])) OR 
(Diabetes[Title/Abstract])) OR (Diabetes[Other Term])) OR ("Diabetes 
Melito"[Title/Abstract])) OR ("Diabetes Melito"[Other Term]) AND ((((("model 
ECHO"[Title/Abstract]) OR ("model ECHO"[Other Term])) OR ("Project 
ECHO"[Title/Abstract])) OR ("Project ECHO"[Other Term])) OR ("Extension 
for Community Healthcare Outcomes"[Title/Abstract])) OR ("Extension for 
Community Healthcare Outcomes"[Other Term]) 

Embase (("diabetes mellitus"/exp) OR ("diabetes mellitus":ab,ti,de) OR ("Diabete 
Melito":ab,ti,de) OR (diabete:ab,ti,de)) AND (("model echo":ab,ti,de) OR 
("project echo":ab,ti,de) OR ("extension for community healthcare 
outcomes"):ab,ti,de) 



 

Cochrane Library #1: MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus] explode all trees 
#2: ("Diabetes mellitus"):ti,ab,kw 
#3: ("Diabete Melito"):ti,ab,kw) 
#4: (Diabetes):ti,ab,kw 
#5: ("Diabetes Melito"):ti,ab,kw 
#6: ("model ECHO"):ti,ab,kw 
#7: ("Project ECHO"):ti,ab,kw 
#8: ("Extension for Community Healthcare Outcomes"):ti,ab,kw 
#9: (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) AND (#6 OR #7 OR #8) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ({Diabetes mellitus} OR {Diabete Melito} OR Diabetes) 
AND ({model ECHO} OR {Project ECHO} OR {Extension for Community 
Healthcare Outcomes}) 

Biblioteca Virtual 
em Saúde 

((mh:("Diabetes Mellitus")) OR ("Diabetes Mellitus") OR ("Diabete Melito") 
OR ("Diabetes") OR ("Diabetes Melito")) AND (("modelo ECHO") OR 
("model ECHO") OR ("projeto ECHO") OR ("project ECHO") OR ("Proyecto 
ECHO") OR ("Extensão para Resultados de Saúde Comunitária") OR 
("Extensión para resultados de salud comunitaria") OR ("Extension for 
Community Healthcare Outcome")) 

Web of Science TÓPICO: ("Diabetes mellitus" OR "Diabete Melito" OR Diabetes) AND 
("model ECHO" OR "Project ECHO" OR "Extension for Community 
Healthcare Outcomes") 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)  

 

 A triagem dos dados obtidos foi realizada por duas revisoras de forma 

independente, inicialmente pela leitura de título e resumo. Com o objetivo de organizar 

e otimizar o processo inicial de seleção dos estudos, os avaliadores utilizaram o 

aplicativo de web Rayyan for Systematic Reviews. Trata-se de um software gratuito, 

desenvolvido pelo QCRI - Qatar Computing Research Institute, que tem como 

proposta auxiliar os pesquisadores na metodologia de revisões sistemáticas e/ou 

metanálises, uma vez que facilita o processo de triagem e a colaboração entre os 

avaliadores (OUZZANI et al., 2016). Posteriormente, foi realizada a leitura do texto na 

íntegra dos trabalhos inicialmente triados. Um terceiro revisor esteve em contato 

quando não houve consenso entre a primeira e segunda revisoras.  

As categorias de análise foram: ano da publicação, grau de recomendação, 

nível de evidência, abrangência da pesquisa, fator de impacto do periódico que o 

publicou, objetivo, metodologia e principais resultados. 

 

4.2.2. Desenvolvimento do programa ECHO UFS Diabetes Mellitus.  

Os procedimentos necessários para a construção do programa “ECHO-UFS 

Diabetes Mellitus” seguiram os passos preconizados pelo Modelo ECHO® para o 

lançamento de um novo programa, conforme consta na figura 1. Levando em 



 

consideração o desenho proposto neste estudo, destaca-se que o este trabalho 

seguirá os passos de um a 11, pré-requisitos para o lançamento e posterior avaliação.  

 

Figura 1 - Passos para a implementação de um Programa ECHO. Sergipe, Brasil, 
2023 

 

Fonte: Projeto ECHO, modificado (2023) 

 

4.2.2.1. Conhecer o Projeto ECHO®.  

Para conhecer o projeto e o modelo ECHO faz-se necessário participar de 

sessões que utilizem o modelo. Nesse contexto, a pesquisadora optou por participar 

de sessões desenvolvidas pelo HUB da Universidade Federal de Sergipe, a exemplo 

da teleclínica de Segurança do Paciente e do Profissional Associado ao Cuidado em 

Saúde (Anexo A). Ademais, também houve a participação em Encontros 

Colaborativos da América Latina (Anexo B), nos quais diversas equipes ECHO se 

encontram para trocar experiências acerca de seus programas. 

 

4.2.2.2. Tornar-se um parceiro ECHO®. 

Todos os interessados em replicar o modelo ECHO® devem tornar-se um 

parceiro do Instituto ECHO. No tocante ao HUB-UFS, as negociações tiveram início 

em outubro de 2020 após um grupo de professores pesquisadores vinculados a UFS 

entrar em contato com a University of New Mexico (UNM), demonstrando interesse 



 

em replicar o Modelo ECHO®. O convênio entre as duas instituições foi assinado em 

15 de março de 2021. 

 

5.2.2.3 Capacitação para o lançamento. 

Seguindo o que é recomendado pelo modelo ECHO®, uma vez que o convênio 

é assinado todos os novos membros devem passar por um treinamento de imersão 

oferecido pelo Super HUB ao qual está vinculado. No caso do HUB ECHO-UFS, o 

Super HUB de referência é o da Universidad de la República - Uruguay. Nesse 

contexto, o primeiro treinamento realizado pela pesquisadora ocorreu entre os dias 25 

e 29 de outubro de 2021, com carga horária de 20 horas (Anexo C), distribuídas entre 

os seguintes tópicos: Introdução, Gestão e funções; Metodologia I: ZOOM ECHO; 

Metodologia II: iECHO; Comunicação e recrutamento; Oficina de planejamento; 

Metodologia III; Avaliação e encerramento. Buscando o aprimoramento e a 

atualização dos conhecimentos, um novo treinamento foi realizado entre os dias sete 

e nove de novembro de 2022. 

 

5.2.2.4 Definir e capacitar os recursos humanos para o programa. 

Levando em consideração o estabelecido pelo Modelo ECHO®, no que tange a 

equipe mínima para o funcionamento de um programa, a pesquisadora entrou em 

contato com profissionais engajados na temática escolhida e que se encaixavam no 

perfil previamente estabelecido. Foram convidados para participar do programa 

profissionais da saúde com nível superior e experiência na assistência à pessoa com 

DM. Os profissionais que aceitaram o convite passaram por uma capacitação no 

Modelo ECHO®, ofertado pelo HUB da UFS. Ademais, as funções de cada membro 

foram atribuídas e todas as dúvidas foram sanadas.    

 

5.2.2.5 Realizar testes das plataformas ZOOM e iECHO. 

Após a assinatura do convênio, um novo HUB pode solicitar apoio financeiro 

do Instituto ECHO para a sua implantação. Mediante a solicitação do HUB-ECHO UFS 

um recurso financeiro no valor de US$ 10.462,72 foi liberado pela UNM, sendo esse 

destinado a compra de materiais para equipar a sala do HUB. Atualmente, a sala se 

encontra pronta para o uso, localizada no campus São Cristóvão da Universidade 

Federal de Sergipe, Av. Avenida Marechal Rondon Jardim s/n - Rosa Elze, São 

Cristóvão – SE.  



 

Ademais, as licenças dos softwares iECHO e ZOOM também foram fornecidas 

após a assinatura do convênio. A equipe do programa realizou os testes destas 

plataformas durante a capacitação e o treinamento, ofertados pelo HUB ECHO UFS 

e o Instituto ECHO, respectivamente. 

 

5.2.2.6 Definir programa e perfil dos participantes. 

Para definir o programa e o perfil dos participantes, foi utilizado um formulário 

de planejamento estratégico fornecido pela equipe ECHO. Trata-se de um 

questionário com 11 perguntas norteadoras que abrangem todos os pontos essenciais 

para dar início a um novo programa. Nesse contexto, a construção do programa teve 

como objetivo alcançar os profissionais atuantes na atenção primária de saúde do 

estado de Sergipe, além dos especialistas em DM. Entretanto, levou-se em 

consideração que o Projeto ECHO tem como objetivo mover o conhecimento, superar 

barreiras impostas pela distância e alcançar cada vez mais profissionais e pacientes. 

Sendo assim, a possibilidade de participação de profissionais de outros estados não 

foi excluída. É importante salientar que o Projeto ECHO não estipula uma quantidade 

mínima de participantes em uma sessão, fato evidenciado através da literatura, uma 

vez que há registros de sessões nas quais o quantitativo de participantes variou entre 

9 e 710 (ZHOU et al., 2016).  

 

5.2.2.7 Desenvolver o currículo de conteúdo. 

Dentre os materiais de apoio necessários para o funcionamento de um 

programa está o currículo de conteúdo. Este currículo deverá seguir os objetivos 

pedagógicos propostos, sendo baseado no conhecimento das problemáticas 

existentes previamente identificadas através de uma busca na literatura e/ou através 

de uma consulta com especialistas da área. Nesse contexto, a construção do currículo 

de conteúdo do Programa ECHO-UFS DM foi baseada nas atuais evidências 

científicas disponíveis. Ressalta-se que esse documento apresenta a lista de 

conteúdos que serão abordados, mas que o caráter dinâmico do modelo será levado 

em consideração, o que poderá ocasionar uma alteração nos temas previamente 

propostos.  

 

5.2.2.8 Desenvolver identidade visual e materiais de apoio. 



 

Para o desenvolvimento da identidade visual do Programa ECHO-UFS 

Diabetes Mellitus, duas empresas de artes visuais foram consultadas. No entanto, a 

pesquisadora optou por uma parceria com o Design em Curso, escritório modelo 

proveniente de um projeto de extensão vinculado ao curso de Design gráfico da UFS, 

onde professores e estudantes trabalham atendendo demandas internas e externas à 

universidade. O material criado pelo Design em curso foi utilizado em todos os 

materiais de apoio e divulgação do programa. 

 

5.2.2.9 Definir e convidar os especialistas. 

O critério de escolha dos especialistas levou em consideração não só o título 

de especialização, como também a prática clínica atual no atendimento de pessoas 

com diabetes. Inicialmente foi realizado um levantamento dos endocrinologistas que 

atuam no Hospital Universitário e Departamento de Medicina vinculados a UFS, bem 

como no Centro de Endocrinologia e Diabetes Luciano Barreto Júnior do Ipesaúde, no 

Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) e com a presidência das 

regionais de Sergipe e Bahia da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabolismo. O contato com esses profissionais foi realizado via e-mail, através do 

envio de carta convite (Apêndice A).  

 

5.2.2.10 Convidar os participantes e apresentadores de casos. 

O recrutamento dos participantes ocorreu através de duas estratégias. A 

primeira se deu por meio das redes sociais oficiais do Projeto ECHO-UFS e do 

Programa ECHO UFS DM. A segunda via consiste na divulgação presencial nas 

unidades básicas de saúde do município de Aracaju, através da distribuição de 

panfletos ao público-alvo. Foram considerados os seguintes critérios de inclusão para 

a participação no programa: (1) Ser profissional de uma das diversas áreas da saúde 

e (2) Trabalhar na atenção básica de saúde prestando cuidados diretos a pessoas 

com DM. 

Uma vez que estejam inscritos no programa, os participantes serão convidados 

a apresentar os casos complexos de sua prática diária. Os interessados serão 

contactados via e-mail, com antecedência de trinta dias antes da sessão. Através do 

e-mail será o formulário padrão de apresentação de caso, bem como todas as 

informações pertinentes para a execução desta atividade. 

 



 

4.3. ASPECTOS ÉTICOS 

Por se tratar de uma pesquisa metodológica, cujo objetivo engloba apenas os 

quesitos teóricos da construção de um programa ECHO, não será necessário realizar 

a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, ressalta-se que durante 

todo o processo de desenvolvimento do estudo, em especial na análise secundária 

para construção da revisão de escopo, a integridade científica será mantida e todos 

os aspectos que envolvem os direitos autorais serão respeitados.  

  



 

5. RESULTADOS 

 

5.1. ELABORAÇÃO DA REVISÃO DE ESCOPO SOBRE O MODELO ECHO 

NO ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM DIAGNÓSTICO DE 

DIABETES MELLITUS.  

A seleção de estudos desta revisão está representada através do fluxograma 

reproduzido na Figura 2, em concordância com as instruções do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA ScR) (TRICCO et al., 2018). Ao decorrer da busca foram identificados 151 

registros em bases de dados, dos quais 31 foram eleitos para leitura íntegra. Além 

disso, foram identificados três registros através da literatura cinzenta e, após análise, 

apenas um foi incluído no estudo. 

 

Figura 2 - Fluxograma de seleção dos estudos. Sergipe, Brasil, 2023  
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 



 

Levando em consideração a classificação desenvolvida pelo Oxford Centre for 

Evidence Based Medicine para o Grau de Recomendação e Nível de Evidência 

(HOWICK et al., 2011), os trabalhos revisados foram categorizados com grau de 

recomendação B e C e o nível de evidência 3 e 4, uma vez que se trata de estudos 

de coorte e estudos de intervenção não randomizados, do tipo before-and-after. No 

que tange a avaliação dos periódicos, 60% dos trabalhos incluídos foram publicados 

em revistas com conceito A, levando em consideração a Classificação de Periódicos 

Quadriênio 2017-2020 da CAPES. Apenas dois períodicos não constam na referida 

lista: o Medical Care, que apresenta fator de impacto 3,0; e o The Diabetes Educator, 

que encerrou as atividades no ano de 2020. 

 

Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos. Sergipe, Brasil, 2023 

AUTORIA ANO 
GRAU DE 

RECOMENDAÇÃO* 
NIVEL DE 

EVIDÊNCIA* 
ABRANGÊNCIA PERIÓDICO 

QUALIS 
CAPES 

Addala, A et 
al.15 

2022 C 4 
Interestadual – 

Califórnia e 
Flórida, EUA 

Frontiers in 
endocrinology 

A3 

Blecker, S et 
al.19 

2022 B 3 
Estadual – Novo 

México, EUA 

The American 
Journal of 
Medicine 

A1 

Bouchonville, 
MF et al..24 

2018 C 4 
Estadual – Novo 

México, EUA 
Endocrine 
Practice 

A2 

Cantor, JC et 
al.17 

2022 B 3 
Estadual – Nova 

Jersey, EUA. 
Medical Care -- 

Colleran, K 
et al.11 

2012 C 4 
Estadual – Novo 

México, EUA 
The Diabetes 

Educator 
-- 

Cuttriss, N et 
al..25 

2020 C 4 
Interestadual – 

Califórnia e 
Flórida, EUA 

Pediatric 
Clinics of 

North 
America 

A2 

Paul, MM et 
al.21 

2020 C 4 
Interestadual – 
Nova e Novo 
México, EUA 

Journal of 
Health Care 
for te Poor 

and 
Underserved 

B3 

Walker, AF 
et al..26 

2021 C 4 
Interestadual – 

Califórnia e 
Flórida, EUA 

BMJ Open 
Diabetes 

Research & 
Care 

A3 

Watts, SA et 
al..27 

2015 B 3 
Local – 

Cleveland, 
Ohaio, EUA 

Journal of 
Telemedicine 
and Telecare 

A2 

Swigert et 
al..16 

2014 C 4 
Estadual – Novo 

México, EUA 
Clinical 

Diabetes 
B2 

* De acordo com a classificação desenvolvida pelo Oxford Centre for Evidence Based Medicine. 

 Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 



 

O quadro 3 apresenta de forma detalhada o objetivo, o método e o resultado de 

cada estudo selecionado. Destes, seis são estudos de intervenção, dos quais cinco 

contaram com aplicação de pré e pós-testes, três são estudos de coorte retrospectivos 

e um estudo piloto. No que tange a população, sete estudos foram desenvolvidos com 

os prestadores de cuidados capacitados pelo Modelo ECHO®, enquanto três 

observaram os resultados nos pacientes.  

A maioria dos artigos demonstrou melhorias significativas na gestão e condutas 

profissionais após inserção do Modelo ECHO®. No que se refere os trabalhos cujos 

objetivos eram avaliar o impacto do ECHO nos resultados dos participantes, dois deles 

demonstraram diminuição dos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c), ao tempo em 

que um observou qualitativamente a melhora no acesso ao cuidado oferecido pelos 

PCPs. Outrossim, um dos estudos apresentou diminuição do ônus financeiro gerado 

pelos gastos com o DM daqueles pacientes atendidos pelos PCPs capacitados pelo 

ECHO.  

 

Quadro 3 - Detalhamento dos objetivos, métodos e resultados dos estudos incluídos. 

Sergipe, Brasil, 2023 

AUTORIA OBJETIVO MÉTODOS RESULTADOS 

Addala, A et 
al.15 

Avaliar o impacto do Projeto 
ECHO Diabetes na confiança 
do PCP em relação ao 
tratamento do DM 

Pesquisa pré e pós-
intervenção, cujos dados 
foram coletados no início do 
estudo, seis e 12 meses após 
a intervenção educativa 

Os PCPs apresentaram 
maior confiança no 
gerenciamento do 
diabetes em todas as 
questões abordadas 
pelos pesquisadores, 
com destaque para a 
capacidade de 
prescrever, gerenciar e 
solucionar problemas, e 
em todos os domínios da 
educação e gestão do 
diabetes 

Blecker, S et 
al.19 

 Analisar o efeito do Endo 
ECHO no controle glicêmico 
em pacientes com DM 
complexo 

Estudo de coorte 
retrospectivo que avaliou 
dados disponíveis em bancos 
de dados eletrônicos  

Os resultados 
demonstraram uma 
diminuição de 1,2% na 
HbA1c basal média dos 
pacientes avaliados, bem 
como aumento 
significativo nos 
pacientes com HbA1c 
controlada, e diminuição 
daqueles com controle 
inadequado deste 
indicador 



 

Bouchonville, 
MF et al..24 

Determinar se a participação 
em um modelo de 
telementoria multidisciplinar 
melhora a confiança do PCP 
e do CHW no manejo de 
pacientes com DM complexo 
em regiões clinicamente 
desfavorecidas 

Pesquisa de intervenção, 
com aplicação de 
questionário para avaliar a 
autoeficácia dos participantes 
dois anos após o início do 
programa 

Os resultados 
apresentam melhora 
significativa na 
autoeficácia em todas as 
medidas de manejo do 
DM complexo. Para os 
CHW a autoeficácia 
global aumentou 130%, 
enquanto que para os 
PCPs esse aumento foi 
de 60% 

Cantor, JC et 
al.17 

Avaliar o impacto da 
participação do PCP no 
Projeto ECHO, no 
atendimento de inscritos no 
Medicaid 

Estudo de coorte 
retrospectivo, com análise de 
cinco anos de dados 
relacionados aos gastos de 
pacientes atendidos por 
PCPs capacitados pelo 
ECHO, em comparação com 
PCPs não capacitados 

O desempenho do ECHO 
foi associado a reduções 
significativas de 
hospitalização e gastos. 
Foram observadas 
reduções de 44,3% das 
internações e 61,9% nos 
gastos com internação, 
aproximadamente 
US$327 por paciente, 
quando comparado aos 
PCPs não participantes. 
Os dados apontam 
melhores resultados nos 
PCPs com maior 
frequência das sessões 

Colleran, K et 
al.11 

Determinar se o programa com 

a metodologia ECHO é uma 

modalidade eficaz para 

capacitar CWHs para se 

tornarem membros do centro de 

cuidados de saúde em DM 

Pesquisa de intervenção com 

aplicação de três 

questionários, pré e pós 

participação no programa 

Os CHWs demonstraram 

aumento significativo no 

conhecimento (>12%), na 

confiança em habilidades 

clínicas (>1.4) e não clínicas 

(>0.9), e em  atitudes em 

relação a gravidade e o 

impacto psicológico do DM 

Cuttriss, N et 
al..25 

Descrever o processo de 
cosntrução e implementação de 
um Programa ECHO voltado a 
pessoas com T1D 

Estudo piloto que aborda a 
construção e implementação 
de um ECHO T1D  

O estudo descreveu o 
processo preparatório para 
a construção de um 
programa que utiliza a 
metodologia ECHO, voltado 
ao público com T1D, e os 
passos para a construção do 
referido programa, bem 
como o engajamento  dos 
participantes 

Paul, MM et 
al.21 

Avaliar os efeitos do Endo 
ECHO em pacientes com DM 
tipo 1 e 2, através das 
mudanças observadas pelo 
paciente, no que tange o 
serviço prestado pelo PCP 
capacitado 

Estudo de intervenção, com  
aplicação de questionário 
pré-intervenção de forma 
presencial, por meio dos 
CHWs, e do questionário 
pós-intervenção via telefone, 
um ano após o primeiro 

Os pacientes relataram que 
após a participação no 
programa houve uma 
melhora no acesso aos 
cuidados, assim como a 
qualidade do mesmo. Houve 
uma melhora significativa no 
número de visitas às fontes 
de tratamento, na oferta de 
exames como HbA1c e 



 

exame do pé, e aumento na 
adesão às diretrizes do 
exame oftalmológico 

Walker, AF et 
al..26 

Demonstrar a viabilidade de um 
programa ECHO centrado em 
T1D e aumentar a capacidade 
de gestão dos PCPs frente as 
necessidades de pacientes com 
T1D 

Estudo de intervenção com 
aplicação questionário de pré 
e pós intervenção educativa, 
cujo objetivo era avaliar o 
conhecimento e a confiança 
dos participantes 

O piloto ECHO T1D 
representa um modelo 
viável, com melhorias 
significativas no 
conhecimento e confiança 
dos participantes, além de 
demonstrar altos níveis de 
satisfação dos mesmos 

Watts, SA et 
al..27 

Determinar a eficácia do 
Programa SCAN-ECHO para o 
gerenciamento do DM através 
da melhoria clínica, tendo como 
base a  HbA1c 

Estudo retrospectivo através 
da análise dos prontuários da 
população do estudo e de 
pacientes com características 
semelhantes, mas que não 
foram atendidos por PCPs 
capacitados pelo ECHO 

O estudo comprovou a 
eficácia do programa 
através de resultados 
significativos na 
diminuição da média de 
HbA1c nos pacientes 
atendidos pelos PCPs 
capacitados pelo SCAN-
ECHO. Esse achado 
diverge do observado em 
pacientes com 
características 
semelhantes, mas sem o 
atendimento destes 
PCPs, cujos valores de 
HbA1c apresentaram 
aumento 

Swigert et 
al..16 

Capacitar os PCPs em 
questões como o 
conhecimento, apoio e 
confiança, buscando otimizar 
o gerenciamento de pacientes 
com DM complexo 

Estudo de intervenção de um 
programa voltado a militares, 
com aplicação de pré e pós-
testes a cada encontro, 
objetivando avaliar os níveis 
de conhecimento e confiança 
dos participantes 

Os resultados 
demonstraram melhora 
no conhecimento 
percebido e na confiança 
pessoal em relação ao 
tratamento de pacientes 
com DM complexo. 
Aproximadamente 97% 
dos PCPs afirmaram 
provável mudança na 
prática clínica após a 
capacitação no Modelo 
ECHO 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
 
Legenda: PCPs: Prestadores de cuidados primários, CHWs: Agentes comunitários de saúde, ECHO: 
Extension for Community Healthcare Outcomes, DM1: Diabetes Mellitus  tipo 1, HbA1c: hemoglobina 
glicada, T1D: diabetes tipo 1, EUA: Estados Unidos da América. 
 

 

Os estudos selecionados na revisão tratam do mesmo país de origem, os Estados 

Unidos da América – EUA, e foram publicados na língua inglesa. Observa-se que os 

artigos apreciados têm consigo limitações, tais como a avaliação positiva das taxas 



 

de resposta e/ou o prestador de cuidado disposto e bem avaliado, que podem não 

representar todos os provedores de cuidados primários; o estudo ser desenvolvido em 

um único centro de Modelo ECHO® e, além disso, ser recém-implementado, o que 

pode limitar sua generalização para outros contextos de prática ou centros; as 

dificuldades em conexão nas sessões por videoconferência; bem como os dados 

coletados dos pacientes serem auto relatados e poderem estar sujeitos ao viés de 

resposta desejável. 

 

5.2. DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA ECHO-UFS DIABETES MELLITUS  

 

5.2.1. Definir e capacitar os recursos humanos para o programa. 

Para compor a equipe do Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foram 

convidados três enfermeiros, uma professora do Departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal de Sergipe e uma nutricionista. Inicialmente foi realizada uma 

reunião com esses profissionais para apresentar o projeto e convidá-los formalmente. 

O encontro aconteceu de forma remota, via Plataforma ZOOM, nos dia 24 de maio e 

05 de outubro de 2023. 

Seguindo o que é preconizado pelo Modelo ECHO®, os profissionais 

convidados foram encaminhados para o treinamento de novos membros. O 

planejamento e execução do evento, bem como o preparo dos materiais utilizados, foi 

realizado em parceria com a equipe central do HUB ECHO-UFS. Para apresentar os 

tópicos do treinamento foram convidados a Dra. Liudmila Miyar Otero, Dra. Eliana 

Ofélia Llapa Rodriguez, Dr Flávio Henrique Ferreira Barbosa e Dr. Carlos Alberto 

Estombelo Montesco, responsáveis pela coordenação geral, coordenação 

metodológica, gestão comunicacional e gestão de tecnologias, de registros clínicos e 

bancos de dados do Projeto ECHO-UFS, respectivamente; além da representante do 

Instituto ECHO - Universidade do Novo México, Maria Khalsa. 

 No que tange os materiais, inicialmente foi confeccionado um convite digital 

(Apêndice B) contendo as informações sobre data, horário e local do curso, além de 

um link para a inscrição que levava a um formulário digital (Apêndice C), cujo objetivo 

era coletar dados para a emissão do certificado pós-evento. Para tornar o ambiente 

mais receptivo e manter os participantes informados, foi confeccionado também uma 

apresentação (Apêndice D) para ser exibida no intervalo entre a abertura da sala e o 

início do treinamento. Ademais, todos os materiais utilizados durante as 



 

apresentações dos palestrantes foram adequados ao padrão de cores do treinamento 

(tons de azul e branco). 

O treinamento aconteceu entre os dias 19 e 20 de junho de 2023, de forma 

remota, seguindo o cronograma apresentado no Apêndice E. Nesse primeiro 

momento, foram selecionados tópicos que introduziram o Modelo ECHO®, tais como 

as funções de cada membro, o processo avaliativo dentro dos programas, estratégias 

para o recrutamento e retenção de participantes e as plataformas utilizadas no 

modelo, além da experiência exitosa do Programa de Segurança do Paciente. A 

escolha do treinamento ser realizado via plataforma ZOOM se deu pelo fato de ajudar 

os participantes a se familiarizar com a plataforma, além de permitir a participação de 

palestrantes de outros países. 

Ao todo, oito pessoas participaram do treinamento, sendo todos os profissionais 

convidados (três enfermeiros, uma professora e uma nutricionista), dois alunos do 

curso de enfermagem da UFS e um membro da secretaria do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da UFS (PPGEN-UFS). Destes, apenas dois 

continuaram na equipe do programa: uma enfermeira, que passou a ser responsável 

pelo apoio tecnológico (TI), e a professora, que passou a ser responsável pela 

coordenação metodológica.  

 

5.2.2. Realizar testes das plataformas ZOOM e iECHO. 

O Modelo ECHO® utiliza prioritariamente duas plataformas para auxiliar no 

desenvolvimento dos programas, cujo acesso é liberado após a assinatura do 

convênio entre as instituições interessadas. A primeira é a Plataforma de 

Comunicações ZOOM Meetings. Trata-se de um aplicativo que viabiliza reuniões 

virtuais de maneira rápida e simples, por meio do celular ou computador. Como 

mencionado no tópico anterior, o treinamento também foi planejado para proporcionar 

oportunidade de os novos membros conhecerem, testarem e se adaptarem à 

plataforma ZOOM. Todos os participantes demonstraram aptidão em trabalhar com o 

ZOOM e nenhum contratempo foi visualizado. 

A segunda plataforma é o iECHO, uma ferramenta online de gerenciamento de 

relações com parceiros que é usada para gerenciar e auditar programas ECHO, 

coletar dados sobre o desempenho dos programas e fornecer recursos online aos 

parceiros. O iECHO tem como objetivo registrar todas as informações relacionadas 

com a atividade do hub ECHO de forma organizada, interligada e de fácil acesso, 



 

permitindo aos coordenadores organizarem todos os componentes das teleclínicas do 

ECHO em um só lugar. Trata-se de uma ferramenta conveniente, colaborativa, 

confidencial e minuciosa que garante segurança e melhoria na gestão e análise dos 

dados. Recentemente o iECHO passou por uma atualização, conferindo mais 

funcionalidades a plataforma, levando a UNM a oferecer treinamentos de atualização 

no uso do novo iECHO aos parceiros. Nesse tocante, o treinamento de atualização do 

hub ECHO-UFS ocorreu em cinco de julho de 2023, de forma híbrida, com alguns 

membros presentes na sala do ECHO e outros de maneira virtual. A equipe do 

programa de DM foi convidada a participar, visto que se tratava de uma grande 

oportunidade para o treinamento dos novos membros. O encontro foi realizado de 

forma didática, todos os participantes puderam se cadastrar na plataforma, testar suas 

funcionalidades em tempo real e esclarecer as dúvidas que foram surgindo ao longo 

do treinamento. 

Em 13 de novembro de 2023 um segundo treinamento foi realizado, desta vez 

com foco no cadastro de novos programas na plataforma iECHO. Na oportunidade, o 

programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foi cadastrado e disponibilizado para o 

público. Para compor o perfil público do programa foram adicionadas as seguintes 

informações: apresentação geral, incluindo o foco do programa; tópicos que serão 

abordados; público-alvo; informações sobre credenciamento, certificação e contato.  

 

5.2.3. Definir programa e perfil dos participantes. 

O questionário de planejamento estratégico disponibilizado pelo Instituto ECHO 

é de grande importância no processo inicial de construção de um programa, uma vez 

que ajuda a identificar e organizar pontos essenciais para o sucesso desse processo. 

Buscando otimizar o processo de desenvolvimento do Programa ECHO UFS Diabetes 

Mellitus, o formulário foi devidamente preenchido e utilizado como um guia inicial para 

a definição do programa e o perfil dos participantes (Anexo D).  

No que tange os três primeiros tópicos, o título, o foco do programa e o motivo 

que levou esse tópico a ser escolhido nesse momento, concluiu-se que o título 

descreve diretamente o tópico que será abordado no programa, ou seja, o DM , e essa 

definição se deu devido a importância da temática para a saúde pública mundial frente 

a atual pandemia de DM, as alarmantes projeções para os próximos anos e o alto 

número de casos que não recebem o acompanhamento clínico adequado, seja pelo 

número reduzido de especialistas ou outros motivos.  



 

No que se concerne os tópicos quatro, cinco e seis, referentes às 

especialidades convidadas, comunidade de aprendizagem e locais de recrutamento, 

respectivamente, de forma inicial foram convidados profissionais médicos 

endocrinologistas, enfermeiros e nutricionistas com especialização ou expertise no 

atendimento de pessoas com DM para compor a categoria de especialistas. Quanto 

ao público-alvo do programa, foram convidados médicos e enfermeiros generalistas, 

nutricionistas, psicólogos, farmacêuticos, assistentes sociais, odontologistas, 

educadores físicos e outros profissionais da saúde atuantes na rede municipal de 

atenção básica do município de Aracaju, Sergipe, ou seja, sem restrição da categoria 

profissional, desde que este trabalhassem prestando assistência a pessoa com 

diabetes e desejem fazer parte da comunidade de prática.  

O recrutamento do público-alvo ocorreu nas Unidades Básicas de Saúde do 

município supracitado, enquanto o recrutamento dos especialistas ocorreu no 

Departamento de Medicina e Hospital Universitário da UFS, bem como no Centro de 

Endocrinologia e Diabetes do IPES, no CEMAR e com a presidência das regionais de 

Sergipe e Bahia da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo. O 

processo de recrutamento será explanado nos próximos tópicos. 

Os tópicos sete e oito abrangem os resultados esperados após um ano de 

participação no programa, bem como a forma que esses resultados serão 

mensurados. Espera-se que os participantes sejam capazes de proporcionar um 

atendimento integral e resolutivo para os casos de DM complexos no nível primário 

de atenção à saúde, com consequente melhora no controle da doença e na qualidade 

de vida dos usuários. A longo prazo, também se deseja alcançar a redução do número 

de encaminhamentos para especialistas, a sobrecarga e os custos do sistema de 

saúde. Para mensurar esses resultados, a avaliação será realizada através de 

questionários. No tocante à avaliação a curto e médio prazo, serão utilizados 

questionários de satisfação e conhecimento ao final de cada sessão e cada ciclo, 

respectivamente (Anexos F e G).  

O formulário avança com um tópico acerca do financiamento dos recursos 

necessários para o desenvolvimento do programa. Nesse contexto, a aquisição dos 

equipamentos e montagem da Sala ECHO-UFS, necessária para a construção e 

desenvolvimento do programa, foi financiada pela UNM. No que tange os recursos 

humanos, o mesmo estará constituído por alunos e docentes da UFS, bem como 

outros profissionais especialistas que participarão de maneira voluntária. Pretende-se 



 

pleitear bolsas nos diferentes editais da UFS, CNPq, entre outros, como forma de 

incentivo para a participação dos discentes. 

Os tópicos finais envolvem a perspectiva de lançamento do programa e os 

desafios que a equipe espera encontrar durante esse processo. O programa ECHO-

UFS Diabetes Mellitus deve ser lançado no segundo semestre de 2023, e até o 

momento, os principais desafios encontrados envolvem o recrutamento e a adesão 

dos participantes e dos especialistas. 

 

5.2.4. Desenvolver o currículo de conteúdo. 

A construção do currículo de conteúdos (Apêndice H) levou em consideração 

as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023. A escolha da diretriz como 

base para fundamentar o currículo se deu por esta ser considerada uma referência 

nacional para os profissionais da saúde, sejam especialistas ou não, além de sua 

diversidade de tópicos, abrangendo os tipos de diabetes, as fases da vida, 

comorbidades associadas, o nível de atenção à saúde, a tecnologia e a vertente 

psicológica.  

O currículo apresenta dez tópicos, em concordância com a diretriz, sendo eles: 

(1) Classificação, diagnóstico e metas de tratamento; (2) Diabetes na criança e no 

adolescente; (3) DM2, pré-Diabetes e obesidade; (4) Diabetes na gestante; (5) 

Diabetes no idoso; (6) Complicações crônicas e comorbidades; (7) O paciente com 

Diabetes no hospital; (8) Nutrição e psicologia no Diabetes; (9) Educação e tecnologia 

no diabetes e; (10) Diabetes no SUS. 

 

5.2.5. Desenvolver a identidade visual e o material de apoio. 

O contato com as empresas de design foi iniciado no final do mês de maio de 

2023. Depois de algumas pesquisas e orçamentos, a parceria para a construção da 

identidade visual do programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foi firmada com o Design 

em Curso (DC). O DC, escritório modelo vinculado ao curso de Design Gráfico da 

UFS, surgiu no início do ano de 2023 através de um projeto de extensão coordenado 

pela Professora Drª Isadora Dickie, cujo objetivo é contribuir para a valorização e a 

inovação de pequenos empreendimentos e organizações sem fins lucrativos, públicas 

ou privadas, ao mesmo tempo em que proporciona o aperfeiçoamento de 

competências profissionais e empreendedoras dos estudantes participantes.  



 

A primeira reunião da pesquisadora com a equipe do DC ocorreu de forma 

virtual no dia nove de junho de 2023. Durante o encontro a equipe DC foi apresentada 

ao Modelo ECHO®, e posteriormente explicou o funcionamento do processo criativo 

de uma identidade visual. Após alinhamento dessas ideias e a concordância de ambas 

as partes, foram estabelecidos os prazos de entrega e as datas das reuniões 

subsequentes. Em 13 de junho foi realizada a segunda reunião, desta vez de forma 

presencial na sala do Projeto ECHO. A equipe do DC iniciou o processo criativo de 

desenvolvimento da identidade visual do Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus. 

Durante a conversa a equipe fez um levantamento das referências para a logo, 

expectativas, sugestões e exigências. Esta etapa é considerada pelos profissionais 

da área como um start fundamental para o trabalho desenvolvido posteriormente. 

Passado o prazo solicitado pela equipe DC, a terceira reunião ocorreu de forma 

híbrida em 17 de julho de 2023. Estavam presentes na sala do ECHO nove membros 

da equipe DC, incluindo a coordenadora do projeto e a pesquisadora, além da 

coordenadora da equipe central do hub ECHO-UFS de forma virtual. A equipe DC fez 

uma apresentação didática sobre o desenvolvimento do trabalho até aquele momento 

e em seguida apresentou duas opções de logomarca para a votação dos membros do 

Projeto ECHO presentes no encontro. A logomarca foi escolhida de maneira unânime 

(Anexo E), dando início a fase de refinamento e aplicação da identidade visual nos 

materiais de apoio.  

Para que o trabalho da equipe do DC pudesse continuar, se fazia necessário a 

revisão e finalização de todos os materiais de apoio que já estavam em processo de 

construção. No contexto do Projeto ECHO, os materiais de apoio são todos aqueles 

documentos utilizados no processo de implementação e condução do programa, 

podendo ser aplicados externamente, a exemplo do processo de divulgação, como 

também internamente, para organizar e otimizar o processo de trabalho da equipe. 

Todos os materiais foram elaborados com base nos materiais disponibilizados pela 

UNM. Foram necessárias diversas reuniões entre pesquisadora, orientadora e 

coorientador para chegar ao resultado apresentado a seguir. 

Após mudanças recentes, o processo de inscrição passou a ser realizado por 

meio da plataforma iECHO, no entanto, foi elaborada uma ficha de inscrição padrão 

(Apêndice I) com todos os dados que deverão ser solicitados no ato, seja por meio da 

própria plataforma anteriormente citada, ou por outros meios digitais, a exemplo do 

Google Forms. O objetivo da elaboração desta ficha é padronizar o que deverá ser 



 

coletado, evitando que dados importantes sejam esquecidos. De modo geral, a ficha 

de inscrição contempla dados pessoais, a exemplo do nome, contato, escolaridade, 

estado civil, sexo, entre outros; dados relacionados ao vínculo profissional e perguntas 

complementares sobre participação anterior no Projeto ECHO, interesse em participar 

como apresentador de caso e sugestões de temas para as sessões do programa. 

Por sua vez, a ficha de apresentação de caso é dividida em cinco partes. As 

duas primeiras são referentes a identificação do caso, ou seja, se é um caso novo ou 

seguimento, data e responsável pela apresentação, cidade e estado, ID para cadastro 

no iECHO e problema a ser resolvido; e aos dados do paciente (idade, sexo e 

ocupação). A ficha segue com a anamnese, espaço para incluir dados sobre o caso, 

a exemplo de informações acerca do diabetes, das medicações em uso, das 

complicações e dos hábitos de vida; últimos exames relevantes e, por fim, a ficha 

possui um espaço para elencar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Vale 

ressaltar que nenhum dado que identifique o paciente deverá ser adicionado a 

apresentação (Apêndice J). 

Objetivando organizar os temas das sessões, os especialistas e os 

apresentadores de casos, foram elaborados dois documentos de cadastro, sendo um 

para os especialistas e outro para os apresentadores, disponíveis nos apêndices K e 

L, respectivamente. Através destes documentos serão coletados dados sobre o 

programa (ciclo, sessão, data e horário), bem como dados dos especialistas e dos 

apresentadores de caso (nome, número de telefone, e-mail, titulação e foto), que 

ficarão disponíveis para a equipe durante todo o processo de planejamento e 

divulgação daquele ciclo. 

Todos os inscritos na sessão receberão um e-mail pré-evento como lembrete, 

através do qual informações relevantes serão repassadas, a exemplo do horário e link 

da sessão, bem como as instruções de acesso à plataforma iECHO. Aqueles que 

participarem da sessão receberão também um e-mail pós-evento com um 

agradecimento pela participação, o calendário com as próximas sessões, espaço para 

a sugestão de outros temas e o link para o questionário de avaliação da sessão. Para 

manter esse contato padronizado, foram elaborados modelos de e-mails pré e pós, 

que estão apresentados nos apêndices M e N, respectivamente.  

Levando em consideração que o processo de avaliação é fundamental para 

visualizar se o programa está atendendo seus objetivos e, consequentemente, para o 

constante planejamento de melhorias e para a produção de evidências científicas, dois 



 

instrumentos de avaliação utilizados no Modelo ECHO® foram adaptados para o 

presente programa. Esses instrumentos levam em consideração o Modelo de Moore, 

referência no processo de avaliação da aprendizagem contínua. Este modelo propõe 

sete níveis de resultados que podem ser encontrados em participantes que passaram 

por um determinado processo educativo, objetivando avaliar a aprendizagem desse 

público.  

A avaliação por sessão (Apêndice F) engloba os dois primeiros níveis do 

Modelo de Moore, a participação e a satisfação, objetivando identificar os pontos 

positivos e negativos da sessão, bem como sugestões de melhorias. Por sua vez, a 

avaliação semestral ou avaliação por ciclo (Apêndice G) compreende os níveis três, 

quatro e cinco do Modelo de Moore, aprendizado, competência e desempenho, 

respectivamente. Esse instrumento tem como objetivo realizar um levantamento 

acerca das mudanças no conhecimento percebido e praticado pelos participantes, e 

a consequente mudança em sua prática clínica. Além disso, o instrumento também 

apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de 

Autorização do Uso de Imagem.  

Ainda com o objetivo de manter a padronização do Programa ECHO Diabetes 

Mellitus, a equipe do DC elaborou três planos de fundo para serem utilizados através 

da plataforma ZOOM durante as sessões (Anexo F). Cada fundo foi idealizado 

objetivando, além da padronização já mencionada, o reconhecimento dos grupos 

envolvidos no desenvolvimento de uma sessão ECHO: o fundo vermelho será 

utilizado pela equipe do programa, o fundo azul pelos apresentadores de caso e o 

fundo verde pelos participantes. Ademais, a equipe DC também aplicou a identidade 

visual e a logo do programa em dois materiais fundamentais para o desenvolvimento 

do programa: o slide padrão, que será utilizado pelos apresentadores de caso, e o 

certificado de participação, disponíveis nos apêndices O e P, respectivamente.  

Por fim foram elaborados três instrumentos de organização do fluxo de um 

Programa ECHO, com objetivo de auxiliar a equipe do programa na condução das 

sessões. O primeiro instrumento é um fluxograma pré-sessão (Apêndice Q), no qual 

são descritos os pontos essenciais que a equipe precisa cumprir para realizar uma 

sessão do programa. Os pontos englobam a busca ativa de apresentadores de casos, 

preparação dos apresentadores de casos e dos especialistas apresentadores do 

tema, e a divulgação da sessão. O segundo instrumento é o fluxograma da sessão 

ECHO (Apêndice R), que apresenta todos os momentos dentro de uma sessão, com 



 

seus respectivos tempos de duração e membro responsável. Por sua vez, o terceiro 

instrumento é o protocolo pós-sessão (Apêndice S), que traz o fluxo de tarefas que 

devem ser realizadas após a finalização de uma sessão: o envio das recomendações 

ao apresentador de caso, e-mail pós-sessão, envio dos certificados, arquivamento dos 

dados da sessão e divulgação da gravação da sessão.  

 

5.2.6. Definir e convidar os especialistas. 

Como mencionado anteriormente, a definição dos especialistas levou em 

consideração a especialização na área do diabetes e, principalmente, a prática clínica 

atual no atendimento desse público. Nesse contexto, foi iniciado o levantamento dos 

contatos de e-mails dos endocrinologistas que se encaixavam no perfil dos 

especialistas. Primeiramente realizou-se um contato com o Departamento de 

Medicina e com a Gerência de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitário, ambos 

vinculados a UFS, para solicitar o e-mail dos endocrinologistas vinculados a essas 

instituições. Para tanto, uma carta de apresentação sobre o Projeto ECHO e o 

Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foi elaborada e assinada pelas respectivas 

responsáveis (Apêndice T). De maneira simultânea, buscou-se os contatos de 

endocrinologistas que atuam no Centro de Endocrinologia e Diabetes do Ipesaúde, 

através de um profissional enfermeiro que trabalha na mesma instituição, bem como 

dos profissionais cadastrados nas regionais de Sergipe e Bahia da Sociedade 

Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo (SBEM), através dos contatos das 

presidentes destas referidas regionais. Por fim, através de uma indicação e de uma 

busca simples na internet, obteve-se o contato de um endocrinologista sergipano, 

engajado em ações educativas na temática do DM. 

Ao todo foram relacionados 16 possíveis especialistas. O contato inicial com 

esses profissionais aconteceu via e-mail, através do qual o Modelo ECHO e o 

Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foram brevemente apresentados, e o convite 

para a participação como especialista foi realizado. Os interessados em participar 

foram convidados para uma reunião, podendo ser online ou presencial, cujo objetivo 

era conhecer um pouco mais sobre o projeto, esclarecer dúvidas e alinhar a 

participação no programa.  

Dos especialistas contactados, apenas quatro retornaram o contato. Destes, 

três demonstraram interesse, e uma informou que o excesso de atividades atuais a 

impedia de participar. As reuniões foram realizadas ao longo de um mês, devido às 



 

incompatibilidades de agenda dos envolvidos, resultando no aceite dos três 

interessados. Após algumas reuniões, um dos especialistas manifestou a vontade de 

se retirar do programa devido a conflitos pessoais. Ademais, atualmente o programa 

conta com dois especialistas fixos. 

 

5.2.7. Convidar os participantes e os apresentadores de casos. 

O recrutamento dos participantes foi desenvolvido em algumas etapas, sendo 

a primeira marcada pela elaboração de um folder informativo (Apêndice U) para a 

divulgação do Projeto ECHO, do hub UFS e do Programa ECHO-UFS Diabetes 

Mellitus nas unidades de saúde e em eventos da área.  

A construção do folder informativo ocorreu entre os dias 23 e 29 de maio de 

2023, e a proposta final foi um material didático, com poucas informações para não 

sobrecarregar o receptor, mas com dados suficientes para identificar a importância do 

trabalho desenvolvido. O folder finaliza com a apresentação de um QR CODE, cujo 

objetivo era direcionar os interessados em participar do programa para um formulário 

online de inscrição, no qual alguns dados, incluindo o e-mail, foram coletados.  

Para que estes formulários fossem distribuídos nas Unidades Básicas de 

Saúde de Aracaju, a pesquisadora contou com a ajuda dos estudantes do nono 

período do curso de enfermagem da UFS, cujas atividades acadêmicas de estágio 

supervisionado seriam desenvolvidas nas referidas unidades. Nos dias 05 de julho e 

13 de novembro de 2023, datas que marcaram o início do período letivo 2023.1 e 

2023.2 da UFS, a pesquisadora participou do Encontro de Acolhimento aos alunos do 

Estágio Supervisionado I, no qual apresentou uma introdução ao Projeto ECHO e 

solicitou a divulgação do programa de diabetes com os profissionais das unidades em 

que esses alunos estariam diariamente, além de entregar o folder e o cartaz de 

divulgação (Apêndice V).  

Para facilitar a divulgação do programa nas redes sociais, bem como o contato formal 

com o público, foi criado um perfil na rede social Instagram. Além disso, uma conta no 

serviço de webmail do Google, o Gmail, sob o endereço eletrônico 

echoufsdiabetesmellitus@gmail.com. Para a divulgação nas redes sociais, foi 

confeccionado um banner de divulgação, apresentado no Apêndice W. 

Além disso, a divulgação ocorreu também de forma presencial no I Simpósio 

Educa Diabetes, realizado no Centro Médico Joubert Uchôa, Aracaju, Sergipe, entre 

os dias 14 e 16 de novembro. Entre acadêmicos e especialistas, o simpósio reuniu 

mailto:echoufsdiabetesmellitus@gmail.com


 

diversos profissionais das diversas áreas da saúde, tornando-se propício para a 

divulgação e o recrutamento.  

  



 

6. DISCUSSÃO 

 

6.1. ELABORAÇÃO DA REVISÃO DE ESCOPO SOBRE O MODELO ECHO 

NO ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM DIAGNÓSTICO DE 

DIABETES MELLITUS  

 

A presente revisão buscou identificar evidências acerca do impacto do Modelo 

ECHO® no acompanhamento de pessoas com DM, e assim contribuir com a literatura 

atual. Notou-se dez estudos primários discorrendo acerca da temática. Os achados 

indicam uma escassez de pesquisas sobre resultados do Projeto ECHO na melhora 

da qualidade de vida das pessoas com essa condição e no rastreamento de possíveis 

diagnósticos, e um foco maior nos resultados que envolvem o conhecimento e manejo 

do diabetes pelos profissionais da APS. Entende-se que os resultados do Projeto 

ECHO na comunidade não podem ser visualizados logo após a implementação de um 

programa, o que leva os autores a compartilharem o processo de implementação e os 

dados obtidos de forma imediata. Outro fator que pode estar relacionado com a 

escassez de pesquisas referentes aos resultados da comunidade é a facilidade de 

acesso aos profissionais capacitados e, consequentemente, aos dados necessários, 

enquanto os dados das pessoas com diabetes geralmente são secundários, obtidos 

através de prontuários e que necessitam da atuação de terceiros.  

Ademais, esse maior foco temático se dá, entre outros fatores, devido a 

imprescindível atuação dos profissionais do serviço primário no manejo de doenças 

crônicas, tais como as habilidades clínicas para prescrição de dosagens 

farmacológicas, orientações e práticas de caráter preventivo, além de condução das 

complicações decorrentes dessas condições que causam alta morbimortalidade 

(SAMPAIO et al., 2012). 

Os profissionais da atenção primária são os principais provedores do cuidado, 

uma vez que se encontram na porta de entrada do SUS. Esses profissionais se 

deparam com os mais variados e inespecíficos casos e, por esse motivo, há a 

necessidade de um conhecimento abrangente e de qualidade, principalmente no 

contexto das doenças crônicas. Países que possuem alta organização da APS e alto 

score de referência a esse serviço, dispõem de um melhor equilíbrio dos índices de 



 

controle de doenças crônicas, a exemplo do controle glicêmico do diabetes, que tem 

um progresso de 54,8% em países como Portugal (GONÇALVES et al., 2020).  

Para alcançar a organização necessária para a produção de resultados 

satisfatórios, faz-se necessário o envolvimento de gestores, profissionais da saúde 

e população beneficiada. Além de ser a porta de entrada do sistema, a APS 

coordena o cuidado, as ações e os serviços em toda a Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). Nesse contexto, os fluxos dentro do sistema devem ser bem definidos e os 

sujeitos envolvidos, sejam profissionais de saúde ou a população, devem conhecê-

los, objetivando otimizar o atendimento prestado. Destaca-se também a rotatividade 

dos profissionais dentro das unidades de saúde, visto que além de muitos destes 

novos profissionais não possuírem experiência na APS e desconhecem a rotina de 

trabalho, o vínculo entre equipe e usuários é fragilizado. Para que haja um vínculo, 

se faz necessário tempo e contato entre os atores envolvidos, por isso, quanto maior 

o tempo de permanência dos profissionais em uma unidade, maior o vínculo e 

confiança entre estes e a população que busca atendimento. 

Outro ponto fundamental no processo de organização da APS é conhecer o 

território em que as ações são desenvolvidas, bem como as demandas 

apresentadas pelos usuários. Nesse contexto, conhecer e refletir acerca dos 

Determinantes Sociais da Saúde (DSS) leva a compreensão das influências no 

processo de saúde-doença, e consequentemente (ENAP, 2021).   

O Modelo ECHO® de intervenção reúne resultados positivos na percepção 

geral do DM, tais como a melhora no conhecimento sobre os parâmetros que precisam 

ser avaliados, quais as complicações específicas da doença e sua intervenção mais 

adequada, além da melhora da autoconfiança dos profissionais a respeito da 

prescrição farmacológica do tratamento, como também do manejo de casos mais 

complexos na APS. Estes resultados evidenciam a redução da necessidade de 

referenciar o paciente para setores secundários ou terciários do sistema, e como 

consequência ocorre a atenuação de gastos e melhora na qualidade de vida dos 

pacientes, os quais são objetivos da aplicação do Projeto ECHO (ADDALA et al., 2022; 

SWIGERT et al., 2014).  

Mediante observado, deve-se levar em consideração a realidade brasileira, 

visto que ao longo do país os profissionais não encontram estrutura de trabalho 

adequada, impossibilitando o alcance de resultados semelhantes ao visualizados, 

mesmo após a intervenção do modelo. Entende-se que muitos gestores ainda não 



 

compreendem a contribuição indispensável da APS ao sistema de saúde, por isso 

esse setor carece de investimentos. Nesse contexto, muitas unidades se encontram 

com a estrutura física deteriorada, sem ofertar o mínimo para o acolhimento dos 

usuários ou para o exercício profissional, além da falta de insumos básicos para o dia 

a dia, a exemplo de equipamentos de proteção individual (EPIs). Além disso, há a 

sobrecarga de trabalho dos profissionais, marcada pelo excesso de famílias na área 

de cobertura, equipes com baixo número de agentes comunitários de saúde (ACS), 

sobrecarga de funções e cobrança por produtividade. Esse cenário leva ao desânimo 

dos profissionais e a insatisfação dos usuários. 

A análise dos estudos indica que a utilização do Projeto ECHO promove uma 

diminuição na admissão de pacientes em hospitais e redução de custos, há uma baixa 

em admissões de 44,3% entre os grupos com cobertura do ECHO, do mesmo modo, 

o gasto por paciente foi reduzido em $327 quando comparado aos que não receberam 

intervenções na APS (CANTOR et al., 2022). Atualmente, uma grande parcela das 

pessoas com diabetes é internada por apresentar úlceras nos pés. É importante 

salientar que o pé diabético está relacionado à alta morbimortalidade e aos casos de 

amputação de membros inferiores, responsáveis por grande parte dos gastos no 

sistema de saúde.  

Esse quadro sofre influência direta da baixa adesão dos profissionais da APS 

na realização da avaliação dos pés da pessoa com diabetes, bem como a 

desinformação acerca da importância desse cuidado por parte da população. Seja por 

desconhecimento da técnica do exame do pé, falta de tempo devido à sobrecarga de 

trabalho ou a ausência dos insumos necessários, a realidade vivenciada nas unidades 

básicas de saúde são pacientes que carecem de cuidados com os pés, e quase 

sempre encaminhados ao serviço especializado. Frente a essa problemática, as 

avaliações de pés e pernas devem estar incluídas no exame físico dessas pessoas, 

como caráter preventivo ou de diagnóstico precoce de ulcerações e neuropatias 

(SILVA et al., 2021). 

Ademais, o Modelo ECHO também favoreceu o decréscimo dos níveis de 

HbA1c em 1,2% naquelas pessoas com diabetes complexo que foram submetidos a 

intervenções mediadas pela educação através do ECHO, tratando como complexo os 

enfermos em uso de insulina e baixo controle glicêmico (BLECKER et al., 2022). A 

HbA1c é uma fração da hemoglobina (Hb) produzida quando há presença de glicose 

livre no sangue, sua quantificação permite identificar taxas elevadas de glicose nos 



 

últimos 90 dias, quanto maior a taxa de glicose mais alta será a quantificação de 

HbA1c, sendo esse um dos principais parâmetros de diagnóstico e tratamento do 

diabetes (MALTA et al., 2019). Tais mudanças comprovam que o Projeto ECHO 

proporciona melhor adesão do paciente ao tratamento e acompanhamento 

necessário, visto que, a maioria deles comumente nunca foram a especialistas ou 

estão sem ir ao serviço de saúde há pelo menos um ano (PAUL et al., 2020). 

Alguns estudos apontam que, apesar dos impactos positivos na autoconfiança, 

habilidades clínicas e utilização de tecnologias dos profissionais da rede primária, o 

Projeto ECHO demonstrou baixa efetividade quando se trata dos processos mentais 

desenvolvidos em consequência do diagnóstico de DM, outros não chegaram a levar 

em consideração esse aspecto (ADDALA et al., 2022). Para contemplar esse tema 

amplamente discutido na atualidade, o currículo do programa deve inserir tópicos 

relacionados à saúde mental dos usuários, bem como ao papel do profissional de 

saúde no momento do diagnóstico. Além disso, deve-se estimular a participação da 

equipe multidisciplinar nos encontros, com ênfase para o psicólogo, objetivando uma 

avaliação integral. 

Os transtornos psiquiátricos desencadeados pelo processo de diagnóstico-

tratamento-reabilitação do DM são de extrema importância, visto que eles impactam 

diretamente na eficiência do tratamento e no autocuidado do indivíduo com essa 

condição. Negligenciar os aspectos psicológicos da doença colabora com a 

desatenção e falta de interesse com a própria saúde, fator de extrema necessidade 

para a adesão ao tratamento ou ao querer tratar-se e, dessa forma, aumenta-se a 

propensão a complicações mais graves e consequente óbito, muitas vezes precoce. 

De acordo com a literatura, pessoas com DM2 apresentam de duas a três vezes 

mais chances de desenvolver depressão e ansiedade, quando comparado a 

população em geral, sendo essas consideradas comorbidades do DM2, ao tempo em 

que a depressão eleva em 60% o risco de desenvolvimento de DM2 (RAUPP et al., 

2021).  

Atualmente o tratamento das doenças e a promoção da saúde são retratados 

através do cuidado integralizado para com os indivíduos, esse é um dos objetivos do 

cuidado e deve-se considerar os processos biológicos, psicológicos e sociais de cada 

pessoa. O cuidado integralizado, focado na promoção, proteção da saúde e 

prevenção de agravos é um dos princípios do nosso Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2017). Alcançar esses objetivos se configuram em diminuir as disparidades 



 

nas ofertas dos serviços e atuar cada vez mais nas necessidades individuais de cada 

um, de modo que, ater-se aos aspectos psicossociais é imprescindível (OPAS, 2012). 

Sendo assim, o contexto psicológico dos pacientes com diabetes também deve ser 

levado em consideração em futuras aplicações do Projeto ECHO para que, dessa 

forma, seja possível capacitar os profissionais a fim de promover um cuidado em 

saúde integral e cada vez mais humanizado. 

 

6.2. DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA ECHO-UFS DIABETES MELLITUS  

 

A construção de um Programa ECHO é um processo longo, complexo, que não 

se limita aos passos preconizados e envolve diversos atores, dentro e fora da equipe 

de trabalho. Em contrapartida, o conhecimento acerca da relevância do processo 

educativo, bem como a clareza dos resultados que serão alcançados após a 

conclusão dos objetivos propostos, tornam-se incentivos para o seguimento do 

percurso. Nesse contexto, Celestino e colaboradores (2020) reafirmam a importância 

da capacitação profissional contínua no contexto da saúde, amplamente discutida por 

gestores, profissionais e pacientes, visto que um profissional preparado está apto para 

prestar uma assistência de qualidade, e consequentemente, melhorar os resultados 

alcançados (CELESTINO et al., 2020). 

Para replicar um modelo educacional de forma que se obtenha sucesso, faz-se 

necessário conhecê-lo, desde a aplicação até os fundamentos que baseiam sua 

construção. O Modelo ECHO® tem sua estrutura teórica baseada nos princípios da 

Teoria Social Cognitiva, da Teoria da Aprendizagem Situada e da Teoria da 

Comunidade de Prática. De acordo com Socolovsky e colaboradores (2013), a 

primeira teoria refere-se ao fato de que os indivíduos precisam acreditar nos 

benefícios de executar um novo comportamento, e que este supera os custos 

aplicados; desenvolver confiança em sua capacidade de colocar em prática esse novo 

comportamento; e receber reforço positivo para essas mudanças, preferencialmente 

de pessoas consideradas importantes na área. A segunda teoria versa sobre a 

importância de fornecer aos alunos experiências que os levem a despertar o interesse, 

desenvolver novas habilidades, simplificar e prosseguir com tarefas gerenciáveis. Por 

sua vez, a Teoria da Comunidade de Prática enfatiza que a aprendizagem evolui 

melhor com a participação em uma comunidade colaborativa, composta por pessoas 



 

mais experientes, ou seja, os especialistas, e por demais pessoas com equiparada 

experiência.  

O aprofundamento no Modelo ECHO® e o embasamento resultante 

possibilitaram o entendimento das etapas necessárias para a construção do 

programa, cujo início foi marcado pelo treinamento dos novos membros, iniciando a 

fase de pré-lançamento. O treinamento de imersão realizado durante o 

desenvolvimento deste estudo abordou tópicos relevantes não só para a construção 

do programa, como também para o recrutamento e engajamento dos participantes em 

potencial, além de colaborar com a interação entre os membros da equipe.  De acordo 

com Moss e colaboradores (2022) o treinamento de imersão no Projeto ECHO é 

obrigatório, único, e deve ser concluído por todos as organizações que desejam 

replicar o Modelo ECHO® (MOSS et al., 2022).  

 No contexto de desenvolvimento do Programa ECHO UFS Diabetes Mellitus o 

uso do planejamento estratégico como ferramenta no processo de definição do 

programa e do perfil dos participantes mostrou-se indispensável para a organização 

das decisões que já haviam sido tomadas e daquelas que ainda estavam em aberto, 

bem como permitiu a visualização de pontos que, até então, não haviam sido 

cogitados. De acordo com a literatura, o planejamento estratégico possibilita traçar 

objetivos a longo prazo e as estratégias para alcançá-los, viabilizando o 

direcionamento dos recursos disponíveis (JUNIOR; RIBEIRO, 2020).  

O cuidado centrado na pessoa com DM pode ser considerado complexo, uma 

vez que a tomada de decisão clínica deve ser pautada em diretrizes baseadas em 

evidências, ao tempo em que respeita a individualidade, comorbidades associadas, 

prognósticos, preferências e condições socioeconômicas (American Diabetes 

Association, 2022). Para possibilitar uma assistência integral, os profissionais que 

prestam cuidados às pessoas com DM devem receber capacitação abrangente dentro 

da temática em questão. Tendo esse objetivo em mente, o currículo de conteúdo do 

programa foi elaborado em consonância com atual Diretriz da Sociedade Brasileira de 

Diabetes, e contém tópicos que abordam o DM em diferentes fases da vida, 

complicações e comorbidades associadas, diagnóstico e metas, mudanças no estilo 

de vida e aspectos psicológicos.  

Ademais, o processo de planejamento leva em consideração a condução do 

programa a longo prazo, fazendo-se necessário a elaboração de materiais de apoio 

que organizem e otimizem esse processo. Espera-se que os instrumentos auxiliem no 



 

processo de construção gradativa, avaliação e compreensão do impacto do programa 

no conhecimento dos participantes, e consequentemente, nos resultados das pessoas 

atendidos por esses profissionais. Dentre os materiais de apoio, a ficha de 

apresentação de caso foi elaborada de maneira que contemplasse todos os dados 

necessários para identificar a melhor estratégia de cuidado, sem ferir a privacidade 

dos pacientes ou a condução da sessão. De maneira geral, uma sessão ECHO conta 

com a apresentação e discussão de um caso real, vivenciado na prática clínica de um 

participante, seguido de um resumo das recomendações elencadas por participantes 

e especialistas, com objetivo de alcançar a melhor conduta disponível (WINKLER et 

al., 2021).  

No que tange o processo avaliativo dentro do projeto, Arora e colaboradores 

(2017) demonstraram que o Modelo ECHO® cumpre as recomendações propostas por 

diversos relatórios que avaliam o desenvolvimento profissional contínuo, entre eles 

encontram-se os sete níveis de avaliação propostos no Modelo Moore (ARORA et al., 

2017).  

Moore e colaboradores (2009) apresentaram um modelo conceitual cujo 

objetivo é auxiliar no planejamento e na avaliação da aprendizagem continuada de 

profissionais médicos. O modelo apresenta uma expansão da avaliação usada até 

aquele momento, passando a contar com sete níveis: participação (nível 1), que se 

refere à assiduidade; satisfação (nível 2), que versa sobre atender as expectativas 

dos participantes; o aprendizado (nível 3), que está relacionado ao saber fazer e ao 

como fazer; competência (nível 4), refere-se ao mostrar como fazer; desempenho 

(nível 5), relacionado a mudança da prática; saúde do paciente (nível 6), concerne a 

melhoria na saúde do paciente, de acordo com a mudança na prática clínica dos 

participantes; e saúde da comunidade (nível 7), que se refere às melhorias na saúde 

da comunidade atendida pelos participantes (MOORE; GREEN; GALLIS, 2009).  

Conforme explanado anteriormente, os instrumentos de avaliação elaborados 

durante a fase pré-lançamento englobam os níveis de Moore de um a cinco. Através 

da avaliação dos resultados alcançados nestes níveis, espera-se visualizar o 

desempenho e o desenvolvimento dos participantes do programa.  Espera-se que os 

referidos instrumentos proporcionem uma avaliação contínua, possibilitando as 

mudanças necessárias para a melhoria contínua do programa.   

Presume-se que um dos principais desafios que serão encontrados nas fases 

seguintes do programa seja a adesão do público-alvo. A extensa jornada de trabalho, 



 

a singularidade da vida pessoal e a ausência de incentivo por parte dos gestores 

corroboram para a baixa adesão destes profissionais às atividades educacionais fora 

do horário de trabalho.   

  



 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No que tange a revisão de escopo, os achados demonstram impacto positivo 

do Modelo ECHO® no acompanhamento de pessoas com DM. Os resultados 

apresentados no conhecimento e confiança dos profissionais reflete diretamente nos 

achados que envolvem as pessoas com DM, a exemplo da diminuição da HbA1c. Tal 

cenário reafirma o potencial do Modelo ECHO® na capacitação de profissionais da 

linha de frente, em especial para o seguimento de doenças crônicas e complexas.  

Ademais, ainda há um baixo número de estudos acerca desta temática. A 

carência de indícios sobre o impacto do Modelo ECHO® nesse público configura a 

necessidade de novas pesquisas, principalmente com foco nos resultados das 

pessoas que são acompanhadas pelos profissionais capacitados pelo modelo.  

Por sua vez, a construção do Programa ECHO UFS Diabetes Mellitus se 

configurou como um processo complexo e longo, marcado por etapas bem definidas 

e pelo envolvimento de diversos atores. Nesse cenário, todos os passos preconizados 

pelo Modelo ECHO® para a fase de pré-lançamento de um novo programa foram 

alcançados, estando o programa pronto para o lançamento.   
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Anexo A – Certificados de participação no Programa ECHO UFS Segurança do 

Paciente e do Profissional Associado ao Cuidado em saúde 

 

 



 

 

Anexo B – Certificados de participação em Encontros Colaborativos ECHO da 

América Latina 

 

 



 

 

 



 

Anexo C – Certificado de participação na Capacitação ECHO 

 

 

  



 

Anexo D – Formulário de Planejamento Estratégico 

 

 

  



 

  



 

Anexo E – Logomarca Programa ECHO UFS Diabetes Mellitus  

 

 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

  



 

Anexo F – Planos de fundo 



 

  



 

Apêndice A – Carta convite (especialistas) 

 

  



 

Apêndice B – Convite digital para capacitação no Modelo ECHO® 

 

 

  



 

Apêndice C – Formulário de inscrição para o Treinamento no Modelo ECHO 

 

 

  



 

Apêndice D – Slides pré-sessão 

 

 

 

  



 



 



 

 

  



 

Apêndice E – Cronograma Treinamento no Modelo ECHO® 

 

  



 

  



 

Apêndice F - Avaliação por sessão 

 

  



 

  



 

Apêndice G – Avaliação por ciclo 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

Apêndice H – Currículo de conteúdo 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

Apêndice I – Ficha de inscrição 

  



 

  



 

Apêndice J – Ficha para apresentação de casos 

  



 

  



 

  



 

Apêndice K – Ficha de cadastro dos especialistas 

 

  



 

Apêndice L – Ficha de cadastro dos apresentadores de caso 

 

 

  



 

Apêndice M – Modelo de e-mail pré-sessão 

 

  



 

  



 

Apêndice N – Modelo de e-mail pós-sessão 

  



 

  



 

Apêndice O – Modelo de slide 

 

 

  



 

Apêndice P – Modelo de certificado 

 

  



 

Apêndice Q – Fluxograma pré-sessão 

 

  



 

Apêndice R – Fluxograma da sessão ECHO 

 

  



 

Apêndice S – Fluxograma pós-sessão 

 

  



 

Apêndice T – Carta de apresentação 

 

  



 

Apêndice U – Folder de divulgação 

 

 



 

 

  



 

Apêndice V – Cartaz de divulgação 

 

 

  



 

Apêndice W – Banner de divulgação 

 

 


