3
A5

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ISLA EVELLEN SANTOS SOUZA

PROGRAMA DE TELEMENTORIA ECHO: UMA COMUNIDADE DE PRATICA
PARA CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS QUE ASSISTEM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS NO BRASIL

SAO CRISTOVAO
2024



ISLA EVELLEN SANTOS SOUZA

PROGRAMA DE TELEMENTORIA ECHO: UMA COMUNIDADE DE PRATICA
PARA CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS QUE ASSISTEM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS NO BRASIL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito para obtencéao do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Orientadora: Dr2. Liudmila Miyar Otero
Coorientador: Dr. Glebson Moura Silva
Linha de Pesquisa: Gestdo e Cuidado no
contexto do SUS e as politicas em saude e

enfermagem.

Area de concentracdo: Enfermagem,
Gestéo e Cuidado no contexto do SUS.

Sao Cristévao
2024



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Souza, Isla Evellen Santos
S729p Programa de telementoria ECHO : uma comunidade de pratica para
capacitacdo de profissionais que assistem pessoas com diabetes
mellitus no Brasil / Isla Evellen Santos Souza ; orientadora Liudmila
Miyar Otero. — Sao Cristévéao, SE, 2024.
122 f.:il

Dissertacdo (mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Sergipe, 2024.

1. Enfermagem. 2. Diabetes. 3. Pessoal da area médica -
Capacitacdo. I. Otero, Liudmila Miyar, orient. Il. Titulo.

CDU 616.379-008.64-083




ISLA EVELLEN SANTOS SOUZA

PROGRAMA DE TELEMENTORIA ECHO: UMA COMUNIDADE DE PRATICA
PARA CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS QUE ASSISTEM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS NO BRASIL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito para obtencéao do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Gestdo e Cuidado no
contexto do SUS e as politicas em saude e
enfermagem.

Area de concentracdo: Enfermagem,
Gestdo e Cuidado no contexto do SUS.

Aprovada em: / /

Banca examinadora:

Liudmila Miyar Otero — Doutora em Enfermagem — UFS

Glebson Moura Silva — Doutor em Enfermagem — UFS

Flavio Henrique Barbosa — Doutor em Microbiologia — UFS



RESUMO

SOUZA, I. E. S. Programa de telementoria ECHO: uma comunidade de prética
para capacitacao de profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus
no Brasil. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2023.

Introducédo: O Diabetes mellitus € um agravo com caracteristicas pandemicas que
acarreta na baixa oferta de especialistas, tornado-se uma preocupacao crescente para
profissionais e gestores que trabalham com saude publica. Frente a essa situacao,
alternativas para a capacitacao profissional sdo adotadas em todo mundo, a exemplo
do Projeto ECHO, um modelo educacional que leva ao desenvolvimento de
comunidades de préticas, cujo objetivo € otimizar a resolutividade em nivel priméario.
Objetivo: Construir um programa de telementoria ECHO® para a capacitacdo de
profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus no Brasil. Método: Na
primeira etapa da pesquisa foi realizada uma revisdo de escopo, segundo as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute e do Checklist PRISMA-ScR. As buscas
foram realizadas nas bases de dados Cochrane Library, Embase, Biblioteca Virtual
em Saude, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, através de estratégias
compostas pelos descritores “Diabetes mellitus”, "Diabete Melito”, “Diabetes”,
"Diabetes Melito", “model ECHO", "Project ECHQO" e "Extension for Community
Healthcare Outcomes”. A selecéo dos estudos contou com dois revisores trabalhando
de forma independente através do software de gestdo Rayyan-Intelligent Systematic
Review. Na segunda etapa da pesquisa, a construcdo do programa levou em
consideracdo 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; capacitacdo para o langcamento; definir e capacitar os
recursos humanos para o programa, realizar testes das plataformas ZOOM e iECHO;
definir programa e perfil dos participantes; desenvolver o curriculo de conteudos;
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 revisao de escopo, dos 151 trabalhos identificados,
dez foram selecionados. Todos foram publicados em inglés, entre os anos de 2012 e
2022. As evidéncias apontaram que com a introducdo do Modelo ECHO® houve
melhorias no conhecimento e na autoconfianca dos profissionais, além de diminui¢éo
da hemoglobina glicada, reducéo de hospitalizacdes e de gastos com internacfes das
pessoas com diabetes. Por sua vez, no que tange o desenvolvimento do Programa
ECHO UFS Diabetes Mellitus, fez-se necesséario a construcdo de diversos materiais
de apoio, cujo objetivo era auxiliar na fase de pré-lancamento, levando em
consideracao os passos preconizados pelo modelo, bem como na implementacéo e
seguimento do programa. Foram desenvolvidos materiais de divulgacdo, fichas
organizacionais, de apresentacao de casos e de avaliacdo, bem como 0s materiais
para um treinamento para capacitacdo de novos membros. Consideracdes finais: A
presente revisdo 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 presenca de acdes pautadas em evidéncias
cientificas é essencial para o rastreamento, diagnodstico 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-langamento de um programa ECHO.



Descritores: Diabetes Mellitus; capacitacdo de recursos humanos em saulde;
capacitacao 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 iIECHO 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. INTRODUCAO

Pode-se considerar que atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) € uma alteracdo
metabdlica que apresenta caracteristicas pandémicas. De acordo com a International
Diabetes Federation (IDF), no ano de 2021 aproximadamente 537 milhGes de pessoas
entre 20 e 79 anos possuiam DM, das quais cerca de 80% viviam em paises de baixa
e média renda. Ainda segundo a IDF, estima-se um crescimento no niumero de casos
de diabetes, podendo ultrapassar 783 milhdes em 2045. Além disso, as projecdes
indicam que nesse mesmo ano o DM esteve relacionado com aproximadamente 6,7
milhdes de mortes em todo mundo. Atualmente o Brasil ocupa o 6° lugar no ranking
de paises com o maior niumero de pessoas adultas com DM (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021).

O controle glicémico no diabetes € complexo e envolve mudancas no estilo de
vida, com énfase no que se refere a pratica regular de exercicios e a adocao de uma
dieta mais saudavel e equilibrada, além da adesdo a terapia medicamentosa, o
monitoramento glicémico 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
condicdo de saude.

No ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a Atencdo Primaria (AP)
funciona como principal porta de entrada do sistema, possibilitando que o usuario
encontre atendimento de qualidade e facil acesso proximo de sua residéncia, o que
ird facilitar a criacdo de um vinculo e, consequentemente, favorecer a atencao
continuada e centrada no individuo. Além disso, a AP deve agir como base para o
trabalho dos niveis secundario e terciario de atencéo a saude, coordenando a atencao
prestada por eles (BRASIL, 2022).

No entanto, os cuidados prestados as pessoas com DM em nivel primario,
geralmente, sdo ofertados por profissionais generalistas, que apresentam limitacdes
técnicas na atencao a casos complexos, o que demanda cuidados especializados. De
acordo com a Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de 2010, somente o0s servi¢os da
atencado priméria ndo sédo suficientes para as necessidades de cuidados a populacao,
devendo ser apoiados e complementados por pontos de atencao de diferentes niveis
de densidade tecnoldgica, no lugar e tempo certos (BRASIL, 2010).



Nesse cenario, 0 acesso ao especialista tem se tornado cada vez mais dificil
devido a alta demanda gerada pelo aumento dos casos de DM em todo mundo, em
comparacao com a baixa oferta da especialidade, o que resulta em tempo de espera
prolongado e, muitas vezes, a falta de acesso, afetando principalmente os usuérios
com residéncia 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 Saude 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 assisténcia integral e de melhor qualidade. A telemedicina, cujo
surgimento remete a década de 1960, tém evoluido através dos avanc¢os tecnoldgicos
e a demanda global de saude, sendo um exemplo de estratégia adotada pelos
profissionais desta area, com maior énfase no periodo pandémico e pds-pandémico
(LISBOA et al., 2023). Nesse escopo, a Portaria n. 2.554, de 28 de outubro de 2011,
instituiu o Componente de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencéo
Basica, com o objetivo de ampliar a resolutividade nesse nivel de atencédo, e promover
sua integracdo com o conjunto da Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2011).

Para o usuario do sistema, a telemedicina no contexto da APS apresenta como
vantagens um acesso mais rapido e integral, promoc¢ao do autocuidado e autonomia
do paciente e, consequentemente, uma maior resolubilidade, reducdo de
encaminhamentos e de filas de espera (LISBOA et al., 2023; SARTI; ALMEIDA, 2022).

No que tange o DM, diversos modelos de acompanhamento ja existiam antes
da pandemia, e aos poucos foram ganhando reconhecimento, com o objetivo de
alcancar melhorias nos resultados médicos, na experiéncia do paciente, na satisfacao
do provedor de saude e na reducdo de custos. Com a COVID-19 esses modelos
receberam maior reconhecimento e tornaram-se indispensaveis. Dentre eles,
destaca-se o Projeto ECHO - Extension for Community Healthcare Outcomes
(AGARWAL et al., 2021).

O Projeto ECHO teve inicio em 2003, desenvolvido pelo Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade do Novo México (UNMHSC). Esse modelo utiliza tecnologia
de videoconferéncia para treinar e apoiar prestadores de cuidados primarios para
desenvolver habilidades, conhecimento e autoeficacia, através de reunibes onde

especialistas e prestadores de cuidados trabalham juntos, apresentando casos reais



da comunidade e gerenciando os pacientes de acordo com protocolos baseados em
evidéncias. Dessa forma, um “ciclo de aprendizagem” é criado, levando a construcéo
de um conhecimento profundo que resulta no oferecimento de melhores praticas para
condicdes de saude complexas (DEARING et al., 2019).

Nessa perspectiva, como resultado da utilizacdo do Modelo ECHO® ha o
desenvolvimento de uma Comunidade de Pratica (CoP). Trata-se de um ambiente
colaborativo, que proporciona uma aprendizagem conjunta através da troca de
experiéncias entre seus membros. De acordo com Mega e colaboradores (2020), as
caracteristicas apresentadas por uma CoP oferecem a possibilidade de uma
aprendizagem auténtica e proxima da realidade dos envolvidos.

Frente as dificuldades encontradas no tratamento de pessoas com DM e a
possibilidade de uma intervencédo educativa, através da qual especialistas em DM e
prestadores de cuidados da AP irdo compartilhar conhecimento baseado em
evidéncias, leva-se a seguinte questdo de pesquisa: quais 0S passos para a
construgdo de um programa de telementoria utilizando o Modelo ECHO®, voltado para
a capacitacao 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 necessario para otimizar o atendimento prestado em
sua prética diaria e, consequentemente, melhorar a resolutividade em nivel primario
de saude. Nesse contexto, o publico que recebera esse atendimento sera o maior
beneficiado com as mudancas proporcionadas por essa intervencao educativa, mas
ndo serd o unico. A longo prazo, a resolugdo de casos complexos pela atencéo
primaria resultard em diminuicdo de fila de espera, absenteismo e deslocamento de
pacientes. Ou seja, haverd uma reducdo de custos ndo sO para O usudario, mas
também para o sistema de salude em nivel municipal, estadual e federal.

Dada a relevancia da tematica, o presente estudo se destaca devido ao fato de
que, até o presente momento, ndo ha registro de nenhum programa ECHO que
trabalhe com DM no Brasil, consequentemente, ndo existe nenhuma CoP que utilize
o0 Modelo ECHO® e apresenta enfoque na tematica citada. Nesse contexto, além dos
beneficios destacados anteriormente, o material desenvolvido ao término desse
estudo ira somar evidéncias a literatura preexistente e auxiliar futuros pesquisadores

no desenvolvimento de comunidades de préatica com metodologia ECHO.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Construir um programa de telementoria ECHO® para a capacitacdo de

profissionais que assistem pessoas com diabetes mellitus no Brasil.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as evidéncias sobre o Modelo ECHO no acompanhamento de
pessoas com diagndstico de diabetes mellitus.

e Delinear um programa utilizando o modelo de telementoria ECHO para
profissionais da atencéo primaria que trabalham no atendimento de pessoas

com diabetes mellitus.



3. REFERENCIAL TEMATICO

3.1. DIABETES MELLITUS

O DM é um transtorno metabdlico caracterizado pela elevagédo nos niveis de
glicose sanguinea decorrentes da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, podendo
cursar também com resisténcia periférica ao mesmo horménio (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2023). Trata-se de uma doenca crénica ndo-transmissivel
(DCNT) que apresenta altos indices de mortalidade em todo o mundo, especialmente
em paises 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 condicao.

No ano de 2021 o Brasil ocupava o sexto lugar no ranking de paises com maior
namero de pessoas com DM, aproximadamente 15,7 milhdes de adultos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Por sua vez, na regiao
Nordeste, conhecida por possuir o maior nimero de estados, ha uma prevaléncia 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 regido nordeste, o percentual de
adultos (= 18 anos) com DM autorreferida era de 7,3% (BRASIL, 2019).

Trata-se de uma doenca multifatorial, cujo diagndstico e classificacdo envolvem
exames bioquimicos e anamnese, 0 que muitas vezes pode dificultar esse processo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022). Nesse cenario, 0 alcance e a
manutencdo das metas glicémicas sdo considerados desafiadores, uma vez que
envolve o tratamento farmacoldgico, as mudancas nos habitos de vida e a educacéao
para o autogerenciamento do diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Por sua vez, o tratamento farmacoldgico em si pode ser considerado agravante
para o DM devido a complexidade da farmacoterapia, principalmente no diabetes tipo
2 (DM2). A polifarmacia esta diretamente relacionada a ndo-adesdo ao tratamento,
seja pelo numero elevado de medicacdes ou pela frequéncia das dosagens,
acarretando o agravamento do controle glicémico, 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 n&o tém conhecimento da
doenca 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
diagndstico precoce, uma vez que este € fundamental para a escolha do tratamento
adequado e, consequentemente, para a prevencao das complicacdes, principalmente
as microvasculares, além de evitar a morte prematura (ANTUNES et al., 2021).

O rastreamento e o diagnostico precoce devem ser realizados,
preferencialmente, no local em que essas pessoas costumam ser acompanhadas e
tratadas, ou seja, na APS. O rastreamento de individuos assintomaticos esta 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 doencas crbnicas, ainda é possivel
identificar problemas que comprometem a assisténcia ofertada. Baixa cobertura da
ESF, quadro profissional reduzido, sobrecarga de trabalho, fluxos inexistentes ou
pouco definidos, auséncia de protocolos clinicos e dificuldade na integracdo com os
demais niveis de atencdo sdo exemplos de problemas relacionados a rede de
atencdo, enquanto a formacéo baseada no modelo biomédico e o nimero reduzido
de capacitacdes sdo obstaculos relacionados aos profissionais (GAMA; GUIMARAES;
ROCHA, 2017).

A oferta de um tratamento aquém do desejado pode resultar em desfechos
desfavoraveis, entre eles o surgimento e/ou agravamento de complicacfes
macrovasculares e microvasculares, a curto e longo prazo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2021), podendo levar a incapacidade e ao 6bito. Estima-
se que o numero total de 6bitos na regido nordeste, entre os anos de 2014 e 2018, foi
de 101.636 casos, com o estado de Sergipe ocupando o ultimo lugar em nimero de
casos, aproximadamente 4273 (NEGREIROS et al., 2023).

As altas taxas de internacdes e mortalidade do DM refletem a qualidade dos
servicos de saude. Arrais e colaboradores (2022) identificaram uma taxa de
mortalidade de 2,87 por 100 internacdes, sendo a maioria destas internacées em
carater de urgéncia. Tais achados podem ser justificados por diversos fatores, entre
eles a baixa resolutividade dos problemas de saude apresentados, apesar das a¢cdes
promovidas na APS (ARRAIS et al., 2022).



Achados da literatura apontam que a presenca de complicacdes esta ligada
nao so a diminuicdo qualidade de vida e alta mortalidade, como também ao tratamento
prolongado, ao aumento dos custos em saude e aos sintomas depressivos (JING et
al., 2018). Um estudo ecoldgico realizado por Junior e colaboradores (2019) observou
qgue entre os anos de 2013 e 2017 registrou-se 136.504 internacdes decorrentes do
DM, com média de permanéncia de 5,4 dias (SOUZA JUNIOR, 2019). Ademais, o
mesmo estudo apontou que o DM gerou, durante 0 mesmo periodo, um custo superior
a R$65 milhdes para os cofres publicos.

Nesse contexto, a busca pela reducdo das iniquidades em saude levou a
necessidade de capacitacdo 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 inicio em 2003 no estado do Novo México, Estados
Unidos, através da iniciativa do Dr. Sanjeev Arora, especialista em doencas hepéticas,
frente ao estado clinico avancado dos pacientes que chegavam em sua clinica. Trata-
se de um modelo educacional inovador, que utiliza a tecnologia de videoconferéncia
para unir especialistas e prestadores de cuidados primarios em uma troca de
conhecimento que busca proporcionar tratamento seguro e eficaz para condicbes
cronicas e complexas, principalmente para populagédo carente e/ou que se encontra
em regides distantes dos grandes centros urbanos (ARORA, 2011).

O Projeto ECHO trabalha com quatro principios norteadores, sendo eles: (1) O
uso de tecnologia para aproveitar recursos escassos, (2) O compartilhamento de
“‘melhores praticas” para reduzir disparidades, (3) A aplicagdo de aprendizado
baseado em casos reais para dominar a complexidade, e (4) A avaliacdo e
monitoramento dos resultados. A estrutura organizacional de cada programa ECHO
envolve um hub, onde especialistas das diversas areas da saude trabalham como uma
equipe interdisciplinar, utilizando a videoconferéncia para se comunicar com 0S
spokes, ou seja, os prestadores de cuidados primarios. As sessfes sdo conduzidas
pelo hub, tem duracdo de uma ou duas horas, periodo no qual ocorre a apresentacao

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



perguntas e comentarios entre especialistas e participantes acerca do caso, seguido
de rapida apresentacédo didatica por parte dos especialistas (DEARING et al., 2019).

No que se refere ao alcance do Modelo ECHO, todos os paises do mundo
possuem participantes desse modelo, com aproximadamente 917 hubs e 5.567
programas. No tocante do Brasil, 0 pais conta com 12 hubs e 43 programas, sendo o
hub da Universidade Federal de Sergipe (UFS) o Unico da regido nordeste (CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNM — HSC, 2023).

Acredita-se que 0 sucesso desse modelo educacional se d4, dentre outros
fatores, pelo fato dele superar as barreiras impostas pela geografia e localizacao,
levando conhecimento e recursos clinicos para profissionais que estdo em locais
distantes e que possuem recursos limitados, que de outra forma nao teriam acesso a
essas informacdes. Nesse contexto, a efetividade do Modelo ECHO ja foi tema de
diversos estudos disponiveis na literatura internacional, a exemplo do estudo de
coorte prospectivo, coordenado pelo proprio Dr. Sanjeev Arora, no qual foi observado
que o tratamento para hepatite C prestado pelos cuidadores primarios treinados pelo
modelo ECHO apresentou resultados de eficacia semelhantes ao tratamento prestado
por especialistas, comprovando assim a eficacia do modelo (ARORA et al., 2011).

Ademais, uma revisdo sistematica (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 nivel de satisfacédo
dos profissionais participantes, aumento significativo no conhecimento e na confianca
desses profissionais, melhora na salde dos pacientes, além de uma boa avaliacdo
custo-beneficio (ZHOU et al., 2016).

No cenario da telessaude outras iniciativas possuem destaque, a exemplo da
telemedicina, quem vem sendo aprimorada desde o0 seu surgimento na década de
1960, cuja expansdo mundial se deu a partir de 1990, através da criacdo das linhas
de transmissao de dados de ampla distribuicéo (LISBOA et al., 2023). Nesse sentido,
€ oportuno salientar que o Projeto ECHO e a telemedicina ndo sao sinbnimos. No
tocante da telemedicina, um especialista atende remotamente apenas um paciente,
funcionando como uma consulta rotineira. No Modelo ECHO®, por sua vez, ha uma
democratizagdo do conhecimento de especialistas através da troca de vivéncias

desses profissionais com os prestadores de cuidados primarios.



Trata-se de uma mudanca de paradigma da abordagem tradicional de
cuidados, uma vez que através de orientacfes e telementoria, os profissionais que
prestam cuidados primarios em locais afastados e carentes possam desenvolver
habilidade e experiéncia no gerenciamento de doencas complexas, que precisam de
atencao especializada (BOUCHONVILLE et al., 2016).

Os avancgos tecnoldgicos e o desenvolvimento crescente de Tecnologias de
Informacéo e Comunicacéo (TICs) permitiram o progresso da telementoria no contexto
da saude, tornando-a essencial no combate as iniquidades. A telementoria prioriza a
troca de conhecimentos e experiéncias profissionais entre os sujeitos envolvidos,
abandonando o modelo unidirecional de aprendizado (MEDEIROS et al., 2012). Nesse
cenario, mediante um caso clinico complexo, a telementoria pode proporcionar a unido
de diversos especialistas, cujo objetivo comum é a resolucéo do caso em questao, 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 influéncia no ensino e capacitacdo
profissional.

A telementoria tem recebido destaque em diversos cenarios da saude, dentre
eles o campo cirargico. Ainda de acordo com Jin e colaboradores (2021), diversos
paises enfrentam a escassez de cirurgiées capacitados, cenario que tende a mudar
através da educacao cirirgica 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 numero elevado de pacientes, levando ao desenvolvimento de uma
Comunidade de Pratica (CoP), cujos participantes partiiham de um objetivo em
comum e somam esforcos para a resolucdo dos problemas encontrados em seu
cotidiano, buscando assim a reducdo das disparidades no contexto da saude
(WILLIAMS et al., 2019).

3.3. COMUNIDADE DE PRATICA

Ainda gue a discussao acerca das Comunidades de Pratica 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 inicio da



evolucado do que hoje conhecemos como seres humanos, seja no trabalho, em casa,
na escola ou durante o lazer, as CoPs existem desde que 0os humanos comecaram a
aprender juntos (WENGER-TRAYN, 2015).

De acordo com Wenger (2010), antropdlogo reconhecido por suas
contribuicdes ao estudo das comunidades de pratica, a busca por explicacdes acerca
da natureza social no processo de aprendizagem humana, inspiradas na antropologia
e na teoria social, foram fundamentais para se chegar ao que hoje € considerado o
conceito de CoP: “grupos de pessoas que compartilham uma preocupagéo ou uma
paixao por algo que fazem e aprendem como fazé-lo melhor & medida que interagem
regularmente” (WENGER, 2010; WENGER-TRAYNER, 2015). Os autores reforcam
ainda que o conceito de CoP remete a aprendizagem, mas que esse pode ser o
objetivo que une as pessoas em uma comunidade pratica ou o resultado dela.

As CoP séo aplicadas em diversos ramos, podendo apresentar nomenclaturas,
tamanho e estrutura distintas, funcionar de forma local ou multicéntrica e estar
vinculada a uma instituicdo ou ndo, desde que mantenha trés pilares essenciais para
sua construcdo e cultivo: o dominio, que se refere a identidade daquele grupo, ao
interesse ou paixao que os integrantes compartilham e se comprometem no momento
da adesdo; a comunidade, construida através das relacdes desenvolvidas durante as
atividades e o compartilhamento de informacfes, na aprendizagem em grupo; e a
pratica, que envolve o repertério compartilhado dentro da CoP, ou seja, as
experiéncias e o conhecimento especifico que a comunidade desenvolve e que irao
somar a pratica individual dos participantes (WENGER-TRAYNER, 2015).

Na sociedade digital em que vivemos, as TICs foram responsaveis por
possibilitar que as CoPs existam nao apenas de forma fisica, mas também no meio
virtual, otimizando a partilha de conhecimento (DUARTE et al., 2020). No entanto,
qguando se prop8e uma CoP virtual, deve-se atentar as condi¢cdes estruturais, em
especial a escolha do ambiente virtual, de modo que este favoreca o didlogo e as
relacbes sociais entre os participantes (MEDEIROS; REGO; COSTA, 2020),
considerados requisitos essenciais de uma CoP.

Wenger (2002) afirma que as CoPs apresentam caracteristicas especificas que
as tornam Unicas, sendo elas: permitir que os participantes gerenciem o conhecimento
gue necessitam; criar uma conexado entre a aprendizagem e o desempenho das
fungbes exercidas; e ndo apresentar limites de conexdes e localizagdo geografica.

Nesse contexto, 0 mesmo autor salienta que essas caracteristicas resultam em



beneficios de curto e longo prazo para os participantes das CoP, mas que isso s0 é
possivel se houver uma manutencdo da comunidade de pratica, bem como a
participacéo efetiva dos envolvidos (WENGER, 2002).

De acordo com Wenger, Mcdermott e Snyder apud Medeiros, Régo e Costa
(2020), pode-se definir a participacdo em uma comunidade em quatro niveis: o nivel
transacional, caracterizado pelos sujeitos que transitam na comunidade, mas néo
fazem parte dela; o periférico, onde os sujeitos passam a fazer parte da comunidade,
mas ndo sdo engajados, com participacdo indireta; o ativo, que sao aqueles
participantes atuantes na comunidade, mas com menor envolvimento, paixao; e por
fim, o nivel central, composto por um grupo menor, porém totalmente engajado,
contendo sujeitos cujo trabalho impulsiona a comunidade (MEDEIROS; REGO;
COSTA, 2020).

No contexto da saude os beneficios das CoPs nédo sao diferentes. O propdsito
de gerir o conhecimento disponivel, disseminando experiéncias e promovendo o
dialogo entre todos aqueles que tém interesse, resulta na producdo de novos
conhecimentos, compartilhamento das melhores préaticas e, consequentemente, na
promocado da saude da populacdo, em especial na atencéo primaria em saude, visto
gue se trata da chave de acesso a saude publica (DUARTE et al., 2020).

No concerne a APS, a CoP se apresenta como uma ferramenta para os
processos de educacado permanente em saude (EPS), visto que se trata de um campo
amplo, o que resulta em uma complexidade formativa. Ademais, a CoP possibilita a
criacdo de um ambiente de apoio, cujo participantes colocam suas demandas,
refletem sobre a pratica clinica e constroem um vinculo afetivo, além de se concretizar
como uma possibilidade para o fortalecimento da categoria profissional e de sua
atuacao no campo da APS (MARCOLINO et al., 2016).



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, na modalidade de desenvolvimento de
tecnologias educacionais, que busca construir um programa de telementoria utilizando
o Modelo ECHO® para capacitacdo de profissionais que assistem pacientes com DM
no Brasil. De acordo com Polit e Beck (2020), a pesquisa metodoldgica consiste na
investigacdo dos meétodos, envolvendo a producgdo-construcdo, a validacdo e a
avaliacao destes, com foco no desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (Polit
e Beck apud TEXEIRA, 2020, p. 51).

4.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O percurso metodoldgico do presente trabalho seguira duas etapas distintas e
sequenciais, de acordo com o0s objetivos especificos apresentados anteriormente,
sendo elas: (1) elaboracdo da revisdo de escopo sobre o Modelo ECHO no
acompanhamento de pessoas com diagnostico de Diabetes Mellitus; (2) construcéo
do programa “ECHO-UFS Diabetes Mellitus” utilizando a metodologia do Projeto
ECHO.

4.2.1. Elaboragdo da Revisdo de Escopo sobre o Modelo ECHO no

acompanhamento de pessoas com diagnéstico de Diabetes Mellitus.

A Revisao de Escopo, ou Scoping Review, consiste em uma analise secundaria
gue tem como proposta realizar um mapeamento dos estudos existentes acerca de
determinada tematica de interesse, em especial quando se trata de um tema complexo
e que nao foi revisado anteriormente (ARKSEY E O'MALLEY, 2005). Ainda segundo
as autoras, responsaveis pela estrutura original para conducdo das revisbes de
escopo, esse tipo de sintese de conhecimento se distingue das demais,
principalmente da revisdo sistematica, por ndo abordar questbes de pesquisa muito
especificas e englobar topicos mais amplos, sem se limitar ao desenho dos estudos.

No contexto da pratica baseada em evidéncias a Scoping Review vem
ganhando destague no meio cientifico, despertando o interesse de pesquisadores em

todo o mundo e tornando-se uma ferramenta Gtil para a producao cientifica, uma vez



que permite uma analise ampla do tema e, consequentemente, identifica lacunas,
esclarece os principais conceitos e expfe quais evidéncias estdo subsidiando a
pratica (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015). Mediante o exposto, esta revisao
tem como objetivo identificar o impacto do Modelo ECHO no acompanhamento de
pessoas com diagndéstico de DM.

Dada a importancia de uma conducdo sistematica, rigorosa, transparente e
confidvel para a obtencdo de resultados satisfatorios, a presente revisdo seguird a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et al., 2020). O JBI, fundado
em 1996 pelo professor Alan Pearson, € uma organizacao internacional presente em
mais de 30 paises, cujo objetivo envolve contribuir para melhorias na qualidade e nos
resultados dos cuidados de saude a nivel global, por meio da entrega de programas
de alta qualidade de sintese, transferéncia e implementacédo das melhores evidéncias
disponiveis (JORDAN; DONNELLY; PITTMAN, 2006).

4.2.1.1. Registro do estudo.
O protocolo da presente revisdo foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF), sob o registro DOI 10.17605/OSF.I0/2VPY8. A consulta pode ser
realizada atraveés do link: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/2VPYS8.

4.2.1.2. ldentificando a questao de pesquisa.

Conforme orientacdo do JBI, para a construcdo da questdo de pesquisa foi
utiizado o mnemobnico PCC (Participants, Concept e Context), amplamente
recomendado para este tipo de revisdo, onde participants eram as pessoas com DM,
concept o impacto do Modelo ECHO® e context o0 acompanhamento de pessoas com
diagnéstico de DM em todos os niveis de assisténcia a saude. Nesse contexto, obteve-
se a seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto do Modelo ECHO® no

acompanhamento de pessoas com diagnéstico de DM?”

4.2.1.3. ldentificando estudos relevantes.

Para inclusdo na revisdo, os estudos deveriam abordar os resultados do
Modelo ECHO® quando aplicado ao contexto do DM, independente dos participantes
do estudo. Os estudos foram excluidos quando: ndo retratava o Modelo ECHO®
aplicado ao DM, estavam indisponiveis na integra e apresentavam a aplicacdo do

Modelo ECHO® em conjunto com outra intervencdo educativa.


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

4.2.1.4. Selecéo dos estudos e mapeamento dos dados.

Seguindo as recomendacdes do JBI, a construcdo da estratégia de busca
seguiu trés 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 titulos e resumo, o que
permitiu a identificacdo 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 extraidos 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 marco e abril de 2023 nos seguintes bancos de
dados bibliograficos: Cochrane Library, Embase (Elsevier), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed/MEDLINE, Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate
Analytics). No que concerne a literatura cinzenta, foi realizada uma busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados durante a triagem, no Google académico e no
banco de teses da CAPES. N&o foi utilizado limite de tempo ou de idioma. O quadro
1 apresenta as estratégias de busca e suas respectivas bases de dados, cuja

elaboracdo contou com o apoio de um bibliotecario.

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

Base de dados Estratégia de Busca
Pubmed (((((((("Diabetes mellitus"[MeSH Terms)) OR ("Diabetes
(MEDLINE) 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
ECHOQO"[Title/Abstract]) OR ("model ECHO"[Other Term])) OR ("Project
ECHOQ"[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,tide) 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 | ((mh:("Diabetes Mellitus")) OR ("Diabetes Mellitus”) OR ("Diabete Melito")
em Saude OR ("Diabetes”) OR ("Diabetes Melito")) AND (("modelo ECHO") OR
("model ECHO") OR ("projeto ECHO") OR ("project ECHO") OR ("Proyecto
ECHO") OR ("Extensdo para Resultados de Saude Comunitaria") OR
("Extension para resultados de salud comunitaria®) OR ("Extension for
Community Healthcare Outcome™))

Web of Science | TOPICO: ("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 titulo e resumo. Com o objetivo de organizar
e otimizar o processo inicial de selecdo 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 revisbes sistematicas e/ou
metandlises, uma vez que facilita o processo de triagem e a colaboracdo entre os
avaliadores (OUZZANI et al., 2016). Posteriormente, foi realizada a leitura do texto na
integra dos trabalhos inicialmente triados. Um terceiro revisor esteve em contato
guando ndo houve consenso entre a primeira e segunda revisoras.

As categorias de analise foram: ano da publicacdo, grau de recomendacdo,
nivel de evidéncia, abrangéncia da pesquisa, fator de impacto do periddico que o

publicou, objetivo, metodologia e principais resultados.

4.2.2. Desenvolvimento do programa ECHO UFS Diabetes Mellitus.
Os procedimentos necessarios para a construgdo do programa “ECHO-UFS
Diabetes Mellitus” seguiram os passos preconizados pelo Modelo ECHO® para o

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



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

seguira os passos de um a 11, pré-requisitos para o langcamento e posterior avaliacao.

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

4- Definir e capacitar

1- Conhecer o Projeto 2- Tornar-se um 3- Capacitagdo para o
T 4 n —_ —> | os recursos humanos
ECHO® parceiro ECHO® langamento do programa
7- Desenvolver o 6- Definir programa e 5- Realizar testes das ‘ )
curriculo de «— perfil dos &— | plataformas ZOOM e
! conteddos participantes iECHO
8- Desenvolver . 11- Convidar os
identidade visuale |—| & Definireconvidar | .| 10-Convidares | apresentadores de
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Fonte: Projeto ECHO, modificado (2023)

4.2.2.1. Conhecer o Projeto ECHO®,

Para conhecer o projeto e o modelo ECHO faz-se necessario participar de
sessOes que utilizem o modelo. Nesse contexto, a pesquisadora optou por participar
de sessbes desenvolvidas pelo HUB da Universidade Federal de Sergipe, a exemplo
da teleclinica de Seguranca do Paciente e do Profissional Associado ao Cuidado em
Saude (Anexo A). Ademais, também houve a participacdo em Encontros
Colaborativos da América Latina (Anexo B), nos quais diversas equipes ECHO se

encontram para trocar experiéncias 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 negociagdes tiveram inicio
em outubro de 2020 apGs 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 convénio entre as duas instituicdes foi assinado em
15 de marco de 2021.

5.2.2.3 Capacitagao para o langamento.

Seguindo o que é recomendado pelo modelo ECHO®, uma vez que o convénio
€ assinado todos 0s novos membros devem passar por um treinamento de imerséo
oferecido pelo Super HUB ao qual esta vinculado. No caso do HUB ECHO-UFS, o
Super HUB de referéncia é o da Universidad de la Republica - Uruguay. Nesse
contexto, o primeiro treinamento realizado pela pesquisadora ocorreu entre os dias 25
e 29 de outubro de 2021, com carga horaria de 20 horas (Anexo C), distribuidas entre
0s seguintes topicos: Introducdo, Gestdo e funcdes; Metodologia I: ZOOM ECHO;
Metodologia II: iIECHO; Comunicacdo e recrutamento; Oficina de planejamento;
Metodologia Ill; Avaliacdo e encerramento. Buscando o aprimoramento e a
atualizacdo 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 consideracéo o estabelecido pelo Modelo ECHO®, no que tange a
equipe minima para o funcionamento de um programa, a pesquisadora entrou em
contato com profissionais engajados na temética escolhida e que se encaixavam no
perfil previamente estabelecido. Foram convidados para participar do programa
profissionais da salde com nivel superior e experiéncia na assisténcia a pessoa com
DM. Os profissionais que aceitaram o0 convite passaram por uma capacitacdo no
Modelo ECHO®, ofertado pelo HUB da UFS. Ademais, as fun¢Ges de cada membro
foram atribuidas e todas as duvidas foram sanadas.

5.2.2.5 Realizar testes das plataformas ZOOM e iIECHO.

Apoés a assinatura do convénio, um novo HUB pode solicitar apoio financeiro
do Instituto ECHO para a sua implantacéo. Mediante a solicitagdo 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 Séo Cristovao da Universidade
Federal de Sergipe, Av. Avenida Marechal Rondon Jardim s/n - Rosa Elze, Séo

Cristévao — SE.



Ademais, as licencas dos softwares iIECHO e ZOOM também foram fornecidas
apos a assinatura do convénio. A equipe do programa realizou os testes destas
plataformas durante a capacitacéo 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 formulario
de planejamento estratégico fornecido pela equipe ECHO. Trata-se de um
guestionario com 11 perguntas norteadoras que abrangem todos o0s pontos essenciais
para dar inicio a um novo programa. Nesse contexto, a construcao do programa teve
como objetivo alcancar os profissionais atuantes na atencdo primaria de satde do
estado de Sergipe, além dos especialistas em DM. Entretanto, levou-se em
consideracéo que o Projeto ECHO tem como objetivo mover o conhecimento, superar
barreiras impostas pela distancia e alcancar cada vez mais profissionais e pacientes.
Sendo assim, a possibilidade de participacdo de profissionais de outros estados néo
foi excluida. E importante salientar que o Projeto ECHO n&o estipula uma quantidade
minima de participantes em uma sesséo, fato evidenciado através da literatura, uma
vez que ha registros de sessdes nas quais o quantitativo de participantes variou entre
9 e 710 (ZHOU et al., 2016).

5.2.2.7 Desenvolver o curriculo de contetdo.

Dentre os materiais de apoio necessarios para o funcionamento de um
programa esta o curriculo de contetudo. Este curriculo devera seguir os objetivos
pedagdgicos propostos, sendo baseado no conhecimento das probleméticas
existentes previamente identificadas através de uma busca na literatura e/ou através
de uma consulta com especialistas da area. Nesse contexto, a construcdo do curriculo
de conteddo do Programa ECHO-UFS DM foi baseada nas atuais evidéncias
cientificas disponiveis. Ressalta-se que esse documento apresenta a lista de
conteudos que serdo abordados, mas que o carater dinamico do modelo sera levado
em consideragdo, 0 que poderd ocasionar uma alteragdo 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, escritério modelo
proveniente de um projeto de extenséo vinculado ao curso de Design gréfico da UFS,
onde professores e estudantes trabalham atendendo demandas internas e externas a
universidade. O material criado pelo Design em curso foi utilizado em todos os

materiais de apoio e divulgacao do programa.

5.2.2.9 Definir e convidar os especialistas.

O critério de escolha dos especialistas levou em consideracdo nao so o titulo
de especializacdo, como também a prética clinica atual no atendimento de pessoas
com diabetes. Inicialmente foi realizado um levantamento dos endocrinologistas que
atuam no Hospital Universitario e Departamento de Medicina vinculados a UFS, bem
como no Centro de Endocrinologia e Diabetes Luciano Barreto Junior do Ipesaude, no
Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) e com a presidéncia 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 (Apéndice 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 divulgacdo presencial nas
unidades béasicas de saude do municipio de Aracaju, através da distribuicdo de
panfletos ao publico-alvo. Foram considerados os seguintes critérios de inclusédo para
a participacao no programa: (1) Ser profissional de uma das diversas areas da saude
e (2) Trabalhar na atencdo basica de saude prestando cuidados diretos a pessoas
com DM.

Uma vez que estejam inscritos no programa, os participantes serao convidados
a apresentar os casos complexos de sua pratica diaria. Os interessados seréo
contactados via e-mail, com antecedéncia de trinta dias antes da sesséo. Através do
e-mail serd o formulario padrdao de apresentacdo de caso, bem como todas as

informacgdes pertinentes para a execugéo desta atividade.



4.3. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa metodologica, cujo objetivo engloba apenas os
guesitos tedricos da construcdo de um programa ECHO, ndo sera necessario realizar
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, ressalta-se que durante
todo o processo de desenvolvimento do estudo, em especial na andlise secundaria
para construcdo da revisao de escopo, a integridade cientifica sera mantida e todos

0S aspectos que envolvem os direitos autorais serdo respeitados.



5. RESULTADOS

5.1. ELABORACAO DA REVISAO DE ESCOPO SOBRE O MODELO ECHO
NO ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS.

A selecdo de estudos desta revisdo esta representada atravées do fluxograma
reproduzido na Figura 2, em concordancia com as instrucdes 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 integra. Além
disso, foram identificados trés registros através da literatura cinzenta e, apés anélise,

apenas um foi incluido no estudo.

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



Levando em consideracdo a classificacdo desenvolvida pelo Oxford Centre for

Evidence Based Medicine para o Grau de Recomendacdo e Nivel de Evidéncia

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

recomendacéo B e C e o nivel de evidéncia 3 e 4, uma vez que se trata de estudos

de coorte e estudos de intervencdo ndo randomizados, do tipo before-and-after. No

gue tange a avaliacdo dos periodicos, 60% dos trabalhos incluidos foram publicados

em revistas com conceito A, levando em consideracao a Classificacdo de Periddicos

Quadriénio 2017-2020 da CAPES. Apenas dois periodicos ndo constam na referida

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

gue encerrou as atividades no ano de 2020.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos. Sergipe, Brasil, 2023

GRAU DE NIVEL DE ~ p QUALIS
AUTORIA ANO RECOMENDA(;AO* EVIDENCIA* ABRANGENCIA | PERIODICO CAPES
Interestadual — . .
Addg'ﬁ'f et | 2022 C 4 Califérnia e erf(;g';tr'lfﬁé” A3
: Flérida, EUA oy
The American
Blecker, Set | 5022 B 3 Estadual = Novo | =30 o) of Al
al. México, EUA e
Medicine
Bouchonville, Estadual — Novo Endocrine
MF et al..24 2018 c 4 México, EUA Practice A2
Cantor, JC et Estadual — Nova .
al17 2022 B 3 Jersey, EUA. Medical Care --
Colleran, K Estadual — Novo | The Diabetes
et al.ll 2012 c 4 México, EUA Educator B
. Interestadual — P(_ad.iatric
C“ttglssz’s'\' et | 2020 c 4 Califérnia e C','\?c')‘ifh"f A2
" Flérida, EUA .
America
Journal of
Interestadual — Health Care
Paugll\z/llM et 1 2020 C 4 Nova e Novo for te Poor B3
) México, EUA and
Underserved
BMJ Open
Interestadual — .
Walker, AR 5021 c 4 Califérnia e Diabetes A3
etal.. - Research &
Florida, EUA
Care
Local — Journal of
Wat;sl, ZS7A et 2015 B 3 Cleveland, Telemedicine A2
" Ohaio, EUA and Telecare
Swigert et Estadual — Novo Clinical
al..16 2014 c 4 México, EUA Diabetes B2

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

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)




O quadro 3 apresenta de forma detalhada o objetivo, 0 método e o resultado de
cada estudo selecionado. Destes, seis sdo estudos de intervencéo, dos quais cinco
contaram com aplicacao de pré e pos-testes, trés sao estudos de coorte retrospectivos
e um estudo piloto. No que tange a populagéo, sete estudos foram desenvolvidos com
os prestadores de cuidados capacitados pelo Modelo ECHO®, enquanto trés
observaram os resultados nos pacientes.

A maioria dos artigos demonstrou melhorias significativas na gestédo e condutas
profissionais apés inser¢do do Modelo ECHO®. No que se refere os trabalhos cujos
objetivos eram avaliar o impacto do ECHO nos resultados dos participantes, dois deles
demonstraram diminuicdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), ao tempo em
gue um observou qualitativamente a melhora no acesso ao cuidado oferecido pelos
PCPs. Outrossim, um dos estudos apresentou diminuicdo do 6nus 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 incluidos.
Sergipe, Brasil, 2023

AUTORIA

OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

Addala, A et
al.1s

Avaliar o impacto do Projeto
ECHO Diabetes na confianca
do PCP em relacdo ao
tratamento do DM

Pesquisa pré e pos-
intervencdo, cujos dados
foram coletados no inicio do
estudo, seis e 12 meses apos
a intervencédo educativa

Os PCPs apresentaram
maior  confiangca  no
gerenciamento do
diabetes em todas as
questdes abordadas
pelos pesquisadores,
com destaque para a
capacidade de
prescrever, gerenciar e
solucionar problemas, e
em todos os dominios da
educacdo e gestdo do
diabetes

Blecker, S et
al.1®

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

Estudo de coorte
retrospectivo que avaliou
dados disponiveis em bancos
de dados eletrénicos

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




Determinar se a participacao
em um modelo de
telementoria multidisciplinar
melhora a confianca do PCP
e do CHW no manejo de

Pesquisa de intervencéo,
com aplicacao de
guestionario para avaliar a
autoeficacia dos participantes
dois anos apés o inicio do

Os resultados
apresentam melhora
significativa na

autoeficacia em todas as
medidas de manejo do

Bouchonville, .

ME et al. .24 pamentes_s:om DM c_omplexo programa DM complexo. Para, 0s
em regides clinicamente CHW a autoeficacia
desfavorecidas global aumentou 130%,
enquanto que para 0s
PCPs esse aumento foi

de 60%
Avaliar o impacto da | Estudo de coorte | O desempenho do ECHO
participacdo do PCP no | retrospectivo, com andlise de | foi associado a reducdes
Projeto ECHO, no [ cinco anos de dados | significativas de
atendimento de inscritos no | relacionados aos gastos de | hospitalizacdo e gastos.
Medicaid pacientes atendidos por | Foram observadas
PCPs capacitados pelo | reducdes de 44,3% das

Cantor, JC et
al.’

ECHO, em comparagdo com
PCPs néo capacitados

internacdes e 61,9% nos
gastos com internagéo,
aproximadamente
US$327 por paciente,
gquando comparado aos
PCPs néo participantes.
Os dados apontam
melhores resultados nos
PCPs com maior
frequéncia das sessdes

Colleran, K et
al.l?

eficaz
CWHs

modalidade
capacitar

cuidados de satde em DM

Determinar se 0 programa com
a metodologia ECHO € umal
para|
para se€
tornarem membros do centro de

Pesquisa de intervengdo com
aplicacé@o de trés
questionarios, pré e pos
participagdo no programa

Os CHWs demonstraram
aumento  significativo no
conhecimento (>12%), na
confianca em habilidades
clinicas (>1.4) e néo clinicas
(>0.9), e em atitudes em
relacdo a gravidade e o
impacto psicolégico do DM

Cuttriss, N et
al..?s

Descrever o

pessoas com T1D

processo de
cosntrucdo e implementacéo de
um Programa ECHO voltado a|

Estudo piloto que aborda a
construgdo e implementacgéo
de um ECHO T1D

O estudo descreveu o
processo preparatério para|
a construgdo de um
programa que utiliza a
metodologia ECHO, voltado
ao publico com T1D, e oS
passos para a construcéo do
referido  programa, bem
como 0 engajamento dos|
participantes

Paul, MM et

al.2

Avaliar
tipo 1 e 2, através
mudancas observadas
paciente, no que

capacitado

os efeitos do Endo
ECHO em pacientes com DM
das
pelo
tange o
servico prestado pelo PCP

Estudo de intervencdo, com
aplicacdo de questionario

pré-intervencdo de forma
presencial, por meio dos
CHWSs, e do questionario

pos-intervencéo via telefone,
um ano apaés o primeiro

Os pacientes relataram que
apdés a participagdo no
programa houve umaj
melhora no acesso aos|
cuidados, assim como a
qualidade do mesmo. Houve
uma melhora significativa no
nimero de visitas as fontes
de tratamento, na oferta de
exames como HbAlc e




exame do pé, e aumento na
adesdo as diretrizes do
exame oftalmolégico

Demonstrar a viabilidade de um
programa ECHO centrado em

Estudo de intervencdo com
aplicacdo questionario de pré

O piloto ECHO TiD
representa um  modelo

T1D e aumentar a capacidade| e poOs intervencédo educativa, |viavel, com melhorias
Walker, AF et |de gestdo dos PCPs frente as| cujo objetivo era avaliar o |significativas no
al..2¢ necessidades de pacientes com| conhecimento e a confianca |conhecimento e confiancga]
T1D dos participantes dos participantes, além de
demonstrar altos niveis de
satisfacdo dos mesmos
Determinar a eficacia do| Estudo retrospectivo através | O estudo comprovou a
Programa SCAN-ECHO para o] da analise dos prontuarios da | efichcia do programa
gerenciamento do DM através| populacdo do estudo e de | através de resultados
da melhoria clinica, tendo como| pacientes com caracteristicas | significativos na
base a HbAlc semelhantes, mas que ndo | diminuicdo da média de
foram atendidos por PCPs | HbAlc nos pacientes
capacitados pelo ECHO atendidos pelos PCPs
capacitados pelo SCAN-
ZYagS' SA et ECHO. Esse achado
- diverge do observado em
pacientes com
caracteristicas
semelhantes, mas sem o
atendimento destes
PCPs, cujos valores de
HbAlc apresentaram
aumento
Swigert et | Capacitar o0os PCPs em| Estudo de intervencdo de um | Os resultados
al..16 guestdes como o | programa voltado a militares, | demonstraram melhora
conhecimento, apoio e | com aplicacéo de pré e pés- | no conhecimento

confianga, buscando otimizar
0 gerenciamento de pacientes
com DM complexo

testes a cada encontro,
objetivando avaliar os niveis
de conhecimento e confianga
dos patrticipantes

percebido e na confianca
pessoal em relacdo ao
tratamento de pacientes
com DM complexo.
Aproximadamente 97%
dos PCPs afirmaram
provavel mudangca na
pratica clinica apés a
capacitacdo no Modelo
ECHO

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Legenda: PCPs: Prestadores de cuidados primarios, CHWs: Agentes comunitarios de saude, ECHO:
Extension for Community Healthcare Outcomes, DM1: Diabetes Mellitus tipo 1, HbAlc: hemoglobina
glicada, T1D: diabetes tipo 1, EUA: Estados Unidos da América.

Os estudos selecionados na revisdo tratam do mesmo pais de origem, os Estados

Unidos da América — EUA, e foram publicados na lingua inglesa. Observa-se que 0s

artigos apreciados tém consigo limitacdes, tais como a avaliagdo positiva das taxas



de resposta e/ou o prestador de cuidado disposto e bem avaliado, que podem nao
representar todos os provedores de cuidados primarios; o estudo ser desenvolvido em
um Unico centro de Modelo ECHO® e, além disso, ser recém-implementado, o que
pode limitar sua generalizacdo para outros contextos de prética ou centros; as
dificuldades em conexdo nas sessdes por videoconferéncia; bem como os dados
coletados dos pacientes serem auto relatados e poderem estar sujeitos ao viés de

resposta desejavel.

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 trés enfermeiros, uma professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe e uma nutricionista. Inicialmente foi realizada uma
reunido com esses profissionais para apresentar o projeto e convida-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 execucéo do evento, bem como o preparo dos materiais utilizados, foi
realizado em parceria com a equipe central do HUB ECHO-UFS. Para apresentar os
tépicos do treinamento foram convidados a Dra. Liudmila Miyar Otero, Dra. Eliana
Ofélia Llapa Rodriguez, Dr Flavio Henrique Ferreira Barbosa e Dr. Carlos Alberto
Estombelo Montesco, responsaveis pela coordenacdo geral, coordenacéo
metodoldgica, gestdo comunicacional e gestao de tecnologias, de registros clinicos 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
(Apéndice B) contendo as informagdes sobre data, horario e local do curso, além de
um link para a inscri¢cdo que levava a um formulério digital (Apéndice C), cujo objetivo
era coletar dados para a emissao do certificado pos-evento. Para tornar o ambiente
mais receptivo e manter os participantes informados, foi confeccionado também uma
apresentacao (Apéndice D) para ser exibida no intervalo entre a abertura da sala e o

inicio do treinamento. Ademais, todos o0s materiais utilizados durante as



apresentacoes dos palestrantes foram adequados ao padrao 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 Apéndice E. Nesse primeiro
momento, foram selecionados tépicos que introduziram o Modelo ECHO®, tais como
as funcdes de cada membro, o processo avaliativo dentro dos programas, estratégias
para o recrutamento e retencdo de participantes e as plataformas utilizadas no
modelo, além da experiéncia exitosa do Programa de Seguranca do Paciente. A
escolha do treinamento ser realizado via plataforma ZOOM se deu pelo fato de ajudar
0s participantes a se familiarizar com a plataforma, além de permitir a participacéao de
palestrantes de outros paises.

Ao todo, oito pessoas participaram do treinamento, sendo todos os profissionais
convidados (trés enfermeiros, uma professora e uma nutricionista), dois alunos do
curso de enfermagem da UFS e um membro da secretaria do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da UFS (PPGEN-UFS). Destes, apenas dois
continuaram na equipe do programa: uma enfermeira, que passou a ser responsavel
pelo apoio tecnolégico (Tl), e a professora, que passou a ser responsavel pela

coordenacao metodoldogica.

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 € liberado apds a assinatura do
convénio entre as instituicbes interessadas. A primeira é a Plataforma de
Comunicagbes ZOOM Meetings. Trata-se de um aplicativo que viabiliza reunides
virtuais de maneira rapida e simples, por meio do celular ou computador. Como
mencionado no tépico anterior, o treinamento também foi planejado para proporcionar
oportunidade de os novos membros conhecerem, testarem e se adaptarem a
plataforma ZOOM. Todos os participantes demonstraram aptidao em trabalhar com o
ZOOM e nenhum contratempo foi visualizado.

A segunda plataforma é o IECHO, uma ferramenta online de gerenciamento de
relacbes com parceiros que € 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 informacdes relacionadas

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



permitindo aos coordenadores organizarem todos os componentes das teleclinicas do
ECHO em um sO lugar. Trata-se de uma ferramenta conveniente, colaborativa,
confidencial e minuciosa que garante seguranca e melhoria na gestéo e anélise dos
dados. Recentemente o IECHO passou por uma atualizagdo, conferindo mais
funcionalidades a plataforma, levando a UNM a oferecer treinamentos de atualizacéo
no uso do novo IECHO aos parceiros. Nesse tocante, o treinamento de atualizacdo do
hub ECHO-UFS ocorreu em cinco de julho de 2023, de forma hibrida, 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 didatica, todos os participantes puderam se cadastrar na plataforma, testar suas
funcionalidades em tempo real e esclarecer as davidas 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
publico. Para compor o perfil publico do programa foram adicionadas as seguintes
informacdes: apresentacdo geral, incluindo o foco do programa; topicos que serao

abordados; publico-alvo; informacgdes sobre credenciamento, certificacdo e contato.

5.2.3. Definir programa e perfil dos participantes.

O guestionario de planejamento estratégico disponibilizado pelo Instituto ECHO
€ de grande importancia no processo inicial de constru¢cao de um programa, uma vez
gue ajuda a identificar e organizar pontos essenciais para 0 sucesso desse processo.
Buscando otimizar o processo de desenvolvimento do Programa ECHO UFS Diabetes
Mellitus, o formulario foi devidamente preenchido e utilizado como um guia inicial para
a definicao do programa e o perfil dos participantes (Anexo D).

No que tange os trés primeiros topicos, o titulo, o foco do programa e o0 motivo
que levou esse topico a ser escolhido nesse momento, concluiu-se que o titulo
descreve diretamente o tdpico que sera abordado no programa, ou seja, 0 DM, e essa
definicdo se deu devido a importancia da tematica para a saude publica mundial frente
a atual pandemia de DM, as alarmantes projecfes para 0s proximos anos e o alto
namero de casos que nao recebem o acompanhamento clinico adequado, seja pelo

namero reduzido de especialistas ou outros motivos.



No que se concerne 0s topicos quatro, cinco e seis, referentes as
especialidades convidadas, comunidade de aprendizagem e locais de recrutamento,
respectivamente, de forma inicial foram convidados profissionais médicos
endocrinologistas, enfermeiros e nutricionistas com especializacdo ou expertise no
atendimento de pessoas com DM para compor a categoria de especialistas. Quanto
ao publico-alvo do programa, foram convidados médicos e enfermeiros generalistas,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, odontologistas,
educadores fisicos e outros profissionais da saude atuantes na rede municipal de
atencao basica do municipio de Aracaju, Sergipe, ou seja, sem restricdo da categoria
profissional, desde que este trabalhassem prestando assisténcia a pessoa com
diabetes e desejem fazer parte da comunidade de prética.

O recrutamento do publico-alvo ocorreu nas Unidades Béasicas de Saude do
municipio supracitado, enquanto o recrutamento dos especialistas ocorreu no
Departamento de Medicina e Hospital Universitario da UFS, bem como no Centro de
Endocrinologia e Diabetes do IPES, no CEMAR e com a presidéncia das regionais de
Sergipe e Bahia da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo. O
processo de recrutamento sera explanado nos préximos tépicos.

Os topicos sete e oito abrangem os resultados esperados apds um ano de
participacdo no programa, bem como a forma que esses resultados serdo
mensurados. Espera-se que 0s participantes sejam capazes de proporcionar um
atendimento integral e resolutivo para os casos de DM complexos no nivel primario
de atencéo a saude, com consequente melhora no controle da doenca e na qualidade
de vida dos usuéarios. A longo prazo, também se deseja alcancar a reducao do nimero
de encaminhamentos para especialistas, a sobrecarga e os custos do sistema de
salude. Para mensurar esses resultados, a avaliacdo sera realizada através de
guestionarios. No tocante a avaliacdo a curto e médio prazo, serdo utilizados
questionarios de satisfacdo e conhecimento ao final de cada sesséo e cada ciclo,
respectivamente (Anexos F e G).

O formulario avanca com um tépico acerca do financiamento dos recursos
necessarios para o desenvolvimento do programa. Nesse contexto, a aquisicdo dos
equipamentos e montagem da Sala ECHO-UFS, necesséaria para a construcao e
desenvolvimento do programa, foi financiada pela UNM. No que tange o0s recursos
humanos, o mesmo estara constituido por alunos e docentes da UFS, bem como

outros profissionais especialistas que participardo de maneira voluntaria. Pretende-se



pleitear bolsas nos diferentes editais da UFS, CNPq, entre outros, como forma de
incentivo para a participacéao dos discentes.

Os toépicos finais envolvem a perspectiva de lancamento do programa e 0s
desafios que a equipe espera encontrar durante esse processo. O programa ECHO-
UFS Diabetes Mellitus deve ser lancado no segundo semestre de 2023, e até o
momento, os principais desafios encontrados envolvem o recrutamento e a adesao

dos participantes e dos especialistas.

5.2.4. Desenvolver o curriculo de conteudo.

A construcéo do curriculo de contetudos (Apéndice H) levou em consideracao
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023. A escolha da diretriz como
base para fundamentar o curriculo se deu por esta ser considerada uma referéncia
nacional para os profissionais da saude, sejam especialistas ou ndo, além de sua
diversidade de topicos, abrangendo os tipos de diabetes, as fases da vida,
comorbidades associadas, o nivel de atencdo a saude, a tecnologia e a vertente
psicolégica.

O curriculo apresenta dez topicos, em concordancia com a diretriz, sendo eles:
(1) Classificacdo, diagnéstico e metas de tratamento; (2) Diabetes na crianca e no
adolescente; (3) DM2, pré-Diabetes e obesidade; (4) Diabetes na gestante; (5)
Diabetes no idoso; (6) Complicagcbes cronicas e comorbidades; (7) O paciente com
Diabetes no hospital; (8) Nutricdo e psicologia no Diabetes; (9) Educacao 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 més de maio de
2023. Depois de algumas pesquisas e orcamentos, a parceria para a construcdo da
identidade visual do programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foi firmada com o Design
em Curso (DC). O DC, escritério modelo vinculado ao curso de Design Grafico da
UFS, surgiu no inicio do ano de 2023 através de um projeto de extenséo coordenado
pela Professora Dr? Isadora Dickie, cujo objetivo € contribuir para a valorizacdo e a
inovacao de pequenos empreendimentos e organizagfes sem fins lucrativos, publicas
ou privadas, a0 mesmo tempo em que proporciona o aperfeicoamento de

competéncias profissionais e empreendedoras dos estudantes participantes.



A primeira reunido 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. Apos alinhamento dessas ideias e a concordancia de ambas
as partes, foram estabelecidos os prazos de entrega e as datas das reunibes
subsequentes. Em 13 de junho foi realizada a segunda reunido, desta vez de forma
presencial na sala do Projeto ECHO. A equipe do DC iniciou 0 processo criativo de
desenvolvimento da identidade visual do Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus.
Durante a conversa a equipe fez um levantamento das referéncias para a logo,
expectativas, sugestdes e exigéncias. Esta etapa € considerada pelos profissionais
da &rea como um start fundamental para o trabalho desenvolvido posteriormente.

Passado o prazo solicitado pela equipe DC, a terceira reunido ocorreu de forma
hibrida 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 apresentacao didatica sobre o desenvolvimento do trabalho até aquele momento
e em seguida apresentou duas opc¢des de logomarca para a votacao dos membros do
Projeto ECHO presentes no encontro. A logomarca foi escolhida de maneira unanime
(Anexo E), dando inicio a fase de refinamento e aplicacdo da identidade visual nos
materiais de apoio.

Para que o trabalho da equipe do DC pudesse continuar, se fazia necessario a
revisao e finalizacdo de todos os materiais de apoio que ja estavam em processo de
construcdo. No contexto do Projeto ECHO, os materiais de apoio sao todos aqueles
documentos utilizados no processo de implementacdo e condugdo do programa,
podendo ser aplicados externamente, a exemplo do processo de divulgagdo, 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 necessarias diversas reunides entre pesquisadora, orientadora e
coorientador para chegar ao resultado apresentado a seguir.

Apds mudancas recentes, 0 processo de inscricdo passou a ser realizado por
meio da plataforma IECHO, no entanto, foi elaborada uma ficha de inscricdo padrao
(Apéndice 1) com todos os dados que deveréo ser solicitados no ato, seja por meio da
propria plataforma anteriormente citada, ou por outros meios digitais, a exemplo do

Google Forms. O objetivo da elaboracéo desta ficha é padronizar o que devera ser



coletado, evitando que dados importantes sejam esquecidos. De modo geral, a ficha
de inscricdo contempla dados pessoais, a exemplo do nome, contato, escolaridade,
estado civil, sexo, entre outros; dados relacionados ao vinculo profissional e perguntas
complementares sobre participagao anterior no Projeto ECHO, interesse em participar
como apresentador de caso e sugestdes de temas para as sessdes do programa.

Por sua vez, a ficha de apresentacdo de caso é dividida em cinco partes. As
duas primeiras séo referentes a identificacdo do caso, ou seja, se € um caso novo ou
seguimento, data e responsavel pela apresentacao, cidade e estado, ID para cadastro
no IECHO e problema a ser resolvido; e aos dados do paciente (idade, sexo e
ocupacao). A ficha segue com a anamnese, espaco para incluir dados sobre o caso,
a exemplo de informagcbes acerca do diabetes, das medicacdes em uso, das
complicacBes e dos habitos de vida; ultimos exames relevantes e, por fim, a ficha
posSsui um espaco para elencar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Vale
ressaltar que nenhum dado que identifigue o paciente devera ser adicionado a
apresentacao (Apéndice J).

Objetivando organizar os temas das sessdes, 0S especialistas e o0s
apresentadores de casos, foram elaborados dois documentos de cadastro, sendo um
para os especialistas e outro para os apresentadores, disponiveis nos apéndices K e
L, respectivamente. Através destes documentos serdo coletados dados sobre o
programa (ciclo, sesséo, data e horario), bem como dados dos especialistas e dos
apresentadores de caso (nome, numero de telefone, e-mail, titulacdo e foto), que
ficardo disponiveis para a equipe durante todo o processo de planejamento e
divulgacao daquele ciclo.

Todos os inscritos na sessdo receberdo um e-mail pré-evento como lembrete,
através do qual informacdes relevantes serdo repassadas, a exemplo do horario e link
da sessdo, bem como as instrucdes de acesso a plataforma IECHO. Aqueles que
participarem da sessdo receberdo também um e-mail poés-evento com um
agradecimento pela participacéo, o calendario com as proximas sessoes, espaco para
a sugestao de outros temas e o link para o questionario de avaliacado da sesséo. Para
manter esse contato padronizado, foram elaborados modelos de e-mails pré e pés,
gue estdo apresentados nos apéndices M e N, respectivamente.

Levando em consideracdo que o processo de avaliacdo € fundamental para
visualizar se o programa esta atendendo seus objetivos e, consequentemente, para o

constante planejamento de melhorias e para a producéo de evidéncias cientificas, dois



instrumentos de avaliacdo utilizados no Modelo ECHO® foram adaptados para o
presente programa. Esses instrumentos levam em consideracédo o Modelo de Moore,
referéncia no processo de avaliacdo da aprendizagem continua. Este modelo prop&e
sete niveis de resultados que podem ser encontrados em participantes que passaram
por um determinado processo educativo, objetivando avaliar a aprendizagem desse
publico.

A avaliagdo por sessdo (Apéndice F) engloba os dois primeiros niveis do
Modelo de Moore, a participacdo e a satisfacdo, objetivando identificar os pontos
positivos e negativos da sessdo, bem como sugestdes de melhorias. Por sua vez, a
avaliacdo semestral ou avaliacdo por ciclo (Apéndice G) compreende 0s niveis trés,
quatro e cinco do Modelo de Moore, aprendizado, competéncia e desempenho,
respectivamente. Esse instrumento tem como objetivo realizar um levantamento
acerca das mudancas no conhecimento percebido e praticado pelos participantes, e
a consequente mudanca em sua pratica clinica. Além disso, o instrumento também
apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Autorizacao do Uso de Imagem.

Ainda com o objetivo de manter a padronizacdo do Programa ECHO Diabetes
Mellitus, a equipe do DC elaborou trés planos de fundo para serem utilizados através
da plataforma ZOOM durante as sessdes (Anexo F). Cada fundo foi idealizado
objetivando, além da padronizacdo jA& mencionada, o reconhecimento dos grupos
envolvidos no desenvolvimento de uma sessdo ECHO: o fundo vermelho seré
utilizado pela equipe do programa, o fundo azul pelos apresentadores de caso e 0
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 padréo, que sera utilizado pelos apresentadores de caso, € 0
certificado de participacéo, disponiveis nos apéndices O e P, respectivamente.

Por fim foram elaborados trés instrumentos de organizacdo do fluxo de um
Programa ECHO, com objetivo de auxiliar a equipe do programa na conducao das
sessdes. O primeiro instrumento € um fluxograma pré-sesséo (Apéndice Q), no qual
sao descritos 0s pontos essenciais que a equipe precisa cumprir para realizar uma
sessao do programa. Os pontos englobam a busca ativa de apresentadores de casos,
preparacdo dos apresentadores de casos e dos especialistas apresentadores do
tema, e a divulgacédo da sessdo. O segundo instrumento € o fluxograma da sesséo

ECHO (Apéndice R), que apresenta todos os momentos dentro de uma sessao, com



seus respectivos tempos de duracdo e membro responsavel. Por sua vez, o terceiro
instrumento é o protocolo pos-sessao (Apéndice S), que traz o fluxo de tarefas que
devem ser realizadas ap0s a finalizacdo de uma sessao: o envio das recomendacdes
ao apresentador de caso, e-mail pés-sesséo, envio dos certificados, arquivamento dos

dados da sesséo e divulgacédo da gravacao da sesséao.

5.2.6. Definir e convidar os especialistas.

Como mencionado anteriormente, a definicho dos especialistas levou em
consideracao a especializacdo na area do diabetes e, principalmente, a pratica clinica
atual no atendimento desse publico. 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 Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario, ambos
vinculados a UFS, para solicitar o e-mail dos endocrinologistas vinculados a essas
instituicbes. Para tanto, uma carta de apresentacdo sobre o Projeto ECHO e o
Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus foi elaborada e assinada pelas respectivas
responsaveis (Apéndice T). De maneira simultanea, buscou-se o0s contatos de
endocrinologistas que atuam no Centro de Endocrinologia e Diabetes do Ipesaude,
através de um profissional enfermeiro que trabalha na mesma instituicdo, 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 indicacdo e de uma
busca simples na internet, obteve-se o contato de um endocrinologista sergipano,
engajado em acdes educativas na tematica do DM.

Ao todo foram relacionados 16 possiveis 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 participacdo como especialista foi realizado. Os interessados em participar
foram convidados para uma reunido, podendo ser online ou presencial, cujo objetivo
era conhecer um pouco mais sobre o projeto, esclarecer duvidas e alinhar a
participacdo no programa.

Dos especialistas contactados, apenas quatro retornaram o contato. Destes,
trés demonstraram interesse, e uma informou que o excesso de atividades atuais a

impedia de participar. As reunides foram realizadas ao longo de um més, devido as



incompatibilidades de agenda dos envolvidos, resultando no aceite dos trés
interessados. Apos algumas reunides, 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 elaboracdo de um folder informativo (Apéndice U) para a
divulgacdo do Projeto ECHO, do hub UFS e do Programa ECHO-UFS Diabetes
Mellitus nas unidades de salde e em eventos da area.

A construcao do folder informativo ocorreu entre os dias 23 e 29 de maio de
2023, e a proposta final foi um material didatico, com poucas informacdes para nao
sobrecarregar o receptor, mas com dados suficientes para identificar a importancia do
trabalho desenvolvido. O folder finaliza com a apresentacdo de um QR CODE, cujo
objetivo era direcionar os interessados em participar do programa para um formulario
online de inscrigao, no qual alguns dados, incluindo o e-mail, foram coletados.

Para que estes formularios fossem distribuidos nas Unidades Basicas de
Saude de Aracaju, a pesquisadora contou com a ajuda dos estudantes do nono
periodo do curso de enfermagem da UFS, cujas atividades académicas de estagio
supervisionado seriam desenvolvidas nas referidas unidades. Nos dias 05 de julho e
13 de novembro de 2023, datas que marcaram o inicio do periodo letivo 2023.1 e
2023.2 da UFS, a pesquisadora participou do Encontro de Acolhimento aos alunos do
Estagio Supervisionado |, no qual apresentou uma introducdo ao Projeto ECHO e
solicitou a divulgacao do programa de diabetes com os profissionais das unidades em
que esses alunos estariam diariamente, além de entregar o folder e o cartaz de
divulgacao (Apéndice V).

Para facilitar a divulgag&o do programa nas redes sociais, bem como o contato formal
com o publico, foi criado um perfil na rede social Instagram. Além disso, uma conta no
servico de webmail do Google, o Gmail, sob o0 endereco eletrbnico

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

confeccionado um banner de divulgacéo, apresentado no Apéndice W.
Além disso, a divulgacéo ocorreu também de forma presencial no | Simpadsio
Educa Diabetes, realizado no Centro Médico Joubert Uchda, Aracaju, Sergipe, entre

os dias 14 e 16 de novembro. Entre académicos e especialistas, 0 simpdsio reuniu
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diversos profissionais das diversas areas da saude, tornando-se propicio para a

divulgacao e o recrutamento.



6. DISCUSSAO

6.1. ELABORACAO DA REVISAO DE ESCOPO SOBRE O MODELO ECHO
NO ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE

DIABETES MELLITUS

A presente revisdo buscou identificar evidéncias acerca do impacto do Modelo
ECHO® no acompanhamento de pessoas com DM, e assim contribuir com a literatura
atual. Notou-se dez estudos primarios discorrendo acerca da temética. Os achados
indicam uma escassez de pesquisas sobre resultados do Projeto ECHO na melhora
da qualidade de vida das pessoas com essa condicdo e no rastreamento de possiveis
diagndsticos, 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 ndo podem ser visualizados logo apés a implementacéo de um
programa, o que leva os autores a compartilharem o processo de implementacao e 0s
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 necessarios,
engquanto os dados das pessoas com diabetes geralmente sdo secundarios, obtidos
através de prontuarios e que necessitam da atuacao de terceiros.

Ademais, esse maior foco tematico se da, entre outros fatores, devido a
imprescindivel atuacao dos profissionais do servico primario no manejo de doencas
cronicas, tais como as habilidades clinicas para prescricdo de dosagens
farmacoldgicas, orientacdes e préaticas de carater preventivo, além de conducéo das
complicagbes decorrentes dessas condicbes que causam alta morbimortalidade
(SAMPAIO et al., 2012).

Os profissionais da atencéo priméria sdo 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 inespecificos casos e, por esse motivo, ha a
necessidade de um conhecimento abrangente e de qualidade, principalmente no
contexto das doencas crbnicas. Paises que possuem alta organizacdo da APS e alto

score de referéncia a esse servigo, dispdem de um melhor equilibrio dos indices de



controle de doencas cronicas, a exemplo do controle glicémico do diabetes, que tem
um progresso de 54,8% em paises como Portugal (GONCALVES et al., 2020).

Para alcancar a organizacdo necessaria para a producdo de resultados
satisfatorios, faz-se necessario o envolvimento de gestores, profissionais da saude
e populacdo beneficiada. Além de ser a porta de entrada do sistema, a APS
coordena o cuidado, as acdes e os servicos em toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Nesse contexto, os fluxos dentro do sistema devem ser bem definidos e os
sujeitos envolvidos, sejam profissionais de saldde ou a populacdo, devem conhecé-
los, objetivando otimizar o atendimento prestado. Destaca-se também a rotatividade
dos profissionais dentro das unidades de saude, visto que além de muitos destes
novos profissionais ndo possuirem experiéncia na APS e desconhecem a rotina de
trabalho, o vinculo entre equipe e usuarios € fragilizado. Para que haja um vinculo,
se faz necessario tempo e contato entre os atores envolvidos, por isso, quanto maior
o tempo de permanéncia dos profissionais em uma unidade, maior o vinculo e
confianca entre estes e a populacéo que busca atendimento.

Outro ponto fundamental no processo de organizacao da APS é conhecer o
territorio em que as acbes sao desenvolvidas, bem como as demandas
apresentadas pelos usuéarios. Nesse contexto, conhecer e refletir acerca dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) leva a compreenséo das influéncias no
processo de saude-doenca, e consequentemente (ENAP, 2021).

O Modelo ECHO® de intervencdo relne resultados positivos na percepcéo
geral do DM, tais como a melhora no conhecimento sobre os parametros que precisam
ser avaliados, quais as complicacfes especificas da doenca e sua intervencdo mais
adequada, além da melhora da autoconfianca dos profissionais a respeito da
prescricdo farmacoldgica do tratamento, como também do manejo de casos mais
complexos na APS. Estes resultados evidenciam a reducdo da necessidade de
referenciar o paciente para setores secundarios ou terciarios do sistema, e como
consequéncia ocorre a atenuacdo de gastos e melhora na qualidade de vida dos
pacientes, 0s quais séo objetivos da aplicacéo do Projeto ECHO (ADDALA et al., 2022;
SWIGERT et al., 2014).

Mediante observado, deve-se levar em consideracdo a realidade brasileira,
visto que ao longo do pais os profissionais ndo encontram estrutura de trabalho
adequada, impossibilitando o alcance de resultados semelhantes ao visualizados,

mesmo apos a intervencdo do modelo. Entende-se que muitos gestores ainda néo



compreendem a contribuicdo indispensavel da APS ao sistema de saude, por isso
esse setor carece de investimentos. Nesse contexto, muitas unidades se encontram
com a estrutura fisica deteriorada, sem ofertar o0 minimo para o acolhimento dos
usuarios ou para o exercicio profissional, além da falta de insumos basicos para o dia
a dia, a exemplo de equipamentos de protecao individual (EPIs). Além disso, ha a
sobrecarga de trabalho dos profissionais, marcada pelo excesso de familias na area
de cobertura, equipes com baixo nimero de agentes comunitarios de saude (ACS),
sobrecarga de fungdes e cobranca por produtividade. Esse cenario leva ao desanimo
dos profissionais e a insatisfacdo dos usuarios.

A andlise dos estudos indica que a utilizacdo do Projeto ECHO promove uma
diminuicdo na admissao de pacientes em hospitais e reducdo de custos, ha uma baixa
em admissdes de 44,3% entre 0os grupos com cobertura do ECHO, do mesmo modo,
0 gasto por paciente foi reduzido em $327 quando comparado aos que ndo receberam
intervencdes na APS (CANTOR et al., 2022). Atualmente, uma grande parcela das
pessoas com diabetes é internada por apresentar Ulceras nos pés. E importante
salientar que o pé diabético esté relacionado a alta morbimortalidade e aos casos de
amputacdo de membros inferiores, responsaveis por grande parte dos gastos no
sistema de saude.

Esse quadro sofre influéncia direta da baixa adeséo dos profissionais da APS
na realizacdo da avaliacdo dos pés da pessoa com diabetes, bem como a
desinformacéo acerca da importancia desse cuidado por parte da populacéo. Seja por
desconhecimento da técnica do exame do pé, falta de tempo devido a sobrecarga de
trabalho ou a auséncia dos insumos necessarios, a realidade vivenciada nas unidades
basicas de salude sdo pacientes que carecem de cuidados com o0s pé€s, e quase
sempre encaminhados ao servico especializado. Frente a essa problematica, as
avaliacdes de pés e pernas devem estar incluidas no exame fisico dessas pessoas,
como carater preventivo ou de diagnostico precoce de ulceracdes e neuropatias
(SILVA et al., 2021).

Ademais, o Modelo ECHO também favoreceu o decréscimo dos niveis de
HbAlc em 1,2% naquelas pessoas com diabetes complexo que foram submetidos a
intervencdes mediadas pela educacéo através do ECHO, tratando como complexo os
enfermos em uso de insulina e baixo controle glicémico (BLECKER et al., 2022). A
HbAlc é uma fracdo da hemoglobina (Hb) produzida quando ha presenca de glicose

livre no sangue, sua quantificacdo permite identificar taxas elevadas de glicose nos



altimos 90 dias, quanto maior a taxa de glicose mais alta sera a quantificacdo de
HbAlc, sendo esse um dos principais parametros de diagndéstico e tratamento do
diabetes (MALTA et al., 2019). Tais mudancas comprovam que o Projeto ECHO
proporciona melhor adesdo do paciente ao tratamento e acompanhamento
necessario, visto que, a maioria deles comumente nunca foram a especialistas ou
estdo sem ir ao servi¢o de saude ha pelo menos um ano (PAUL et al., 2020).

Alguns estudos apontam que, apesar dos impactos positivos na autoconfianca,
habilidades clinicas e utilizagdo de tecnologias dos profissionais da rede primaria, o
Projeto ECHO demonstrou baixa efetividade quando se trata dos processos mentais
desenvolvidos em consequéncia do diagndstico de DM, outros ndo chegaram a levar
em consideracao esse aspecto (ADDALA et al., 2022). Para contemplar esse tema
amplamente discutido na atualidade, o curriculo do programa deve inserir tépicos
relacionados a saude mental dos usuarios, bem como ao papel do profissional de
saude no momento do diagndstico. Além disso, deve-se estimular a participacdo da
equipe multidisciplinar nos encontros, com énfase para o psicélogo, objetivando uma
avaliagdo integral.

Os transtornos psiquiatricos desencadeados pelo processo de diagnostico-
tratamento-reabilitacdo do DM sao de extrema importancia, visto que eles impactam
diretamente na eficiéncia do tratamento e no autocuidado do individuo com essa
condicdo. Negligenciar os aspectos psicolégicos da doenca colabora com a
desatencéo e falta de interesse com a propria saude, fator de extrema necessidade
para a adesdo ao tratamento ou ao querer tratar-se e, dessa forma, aumenta-se a
propensdo a complicacdes mais graves e consequente 0bito, muitas vezes precoce.

De acordo com a literatura, pessoas com DM2 apresentam de duas a trés vezes
mais chances de desenvolver depressdo e ansiedade, quando comparado a
populacdo em geral, sendo essas consideradas comorbidades do DM2, ao tempo em
gue a depressao eleva em 60% o risco de desenvolvimento de DM2 (RAUPP et al.,
2021).

Atualmente o tratamento das doencas e a promoc¢ao da saude séo retratados
através do cuidado integralizado para com os individuos, esse € um dos objetivos do
cuidado e deve-se considerar 0s processos bioldgicos, psicoldgicos e sociais de cada
pessoa. O cuidado integralizado, focado na promocdo, protecdo da saude e
prevencdo de agravos é um dos principios do nosso Sistema Unico de Sautde (SUS)

(BRASIL, 2017). Alcancar esses objetivos se configuram em diminuir as disparidades



nas ofertas dos servicos e atuar cada vez mais nas necessidades individuais de cada
um, de modo que, ater-se aos aspectos psicossociais € imprescindivel (OPAS, 2012).
Sendo assim, 0 contexto psicolégico dos pacientes com diabetes também deve ser
levado em consideracdo em futuras aplicacdes do Projeto ECHO para que, dessa
forma, seja possivel capacitar os profissionais a fim de promover um cuidado em

salde integral e cada vez mais humanizado.

6.2. DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

A construcéo de um Programa ECHO é um processo longo, complexo, que nao
se limita aos passos preconizados e envolve diversos atores, dentro e fora da equipe
de trabalho. Em contrapartida, o conhecimento acerca da relevancia do processo
educativo, bem como a clareza dos resultados que serdo alcancados apés a
conclusdo dos objetivos propostos, tornam-se incentivos para o seguimento do
percurso. Nesse contexto, Celestino e colaboradores (2020) reafirmam a importancia
da capacitacao profissional continua no contexto da satde, amplamente discutida por
gestores, profissionais e pacientes, visto que um profissional preparado esta apto para
prestar uma assisténcia de qualidade, e consequentemente, melhorar os resultados
alcancados (CELESTINO et al., 2020).

Para replicar um modelo educacional de forma que se obtenha sucesso, faz-se
necessario conhecé-lo, desde a aplicacdo até os fundamentos que baseiam sua
construcdo. O Modelo ECHO® tem sua estrutura tedrica baseada nos principios da
Teoria Social Cognitiva, da Teoria da Aprendizagem Situada e da Teoria da
Comunidade de Prética. De acordo com Socolovsky e colaboradores (2013), a
primeira teoria refere-se ao fato de que os individuos precisam acreditar nos
beneficios de executar um novo comportamento, e que este supera 0S custos
aplicados; desenvolver confianca em sua capacidade de colocar em pratica esse novo
comportamento; e receber refor¢o positivo para essas mudancas, preferencialmente
de pessoas consideradas importantes na area. A segunda teoria versa sobre a
importancia de fornecer aos alunos experiéncias que os levem a despertar o interesse,
desenvolver novas habilidades, simplificar e prosseguir com tarefas gerenciaveis. Por
sua vez, a Teoria da Comunidade de Prética enfatiza que a aprendizagem evolui

melhor com a participacdo em uma comunidade colaborativa, composta por pessoas



mais experientes, ou seja, 0s especialistas, e por demais pessoas com equiparada
experiéncia.

O aprofundamento no Modelo ECHO® e o embasamento resultante
possibilitaram o entendimento das etapas necessarias para a construcdo do
programa, cujo inicio foi marcado pelo treinamento dos novos membros, iniciando a
fase de pré-lancamento. O treinamento de imersdo realizado durante o
desenvolvimento deste estudo abordou topicos relevantes ndo s para a construcao
do programa, como também para o recrutamento e engajamento dos participantes em
potencial, além de colaborar com a interac&o entre os membros da equipe. De acordo
com Moss e colaboradores (2022) o treinamento de imersdo no Projeto ECHO é
obrigatério, Unico, e deve ser concluido por todos as organizacbes 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 definicdo do
programa e do perfil dos participantes mostrou-se indispensavel para a organizacéao
das decisfes que ja haviam sido tomadas e daquelas que ainda estavam em aberto,
bem como permitiu a visualizacdo de pontos que, até entdo, ndo haviam sido
cogitados. De acordo com a literatura, o planejamento estratégico possibilita tracar
objetivos a longo prazo e as estratégias para alcanca-los, viabilizando o
direcionamento dos recursos disponiveis (JUNIOR; RIBEIRO, 2020).

O cuidado centrado na pessoa com DM pode ser considerado complexo, uma
vez que a tomada de decisdo clinica deve ser pautada em diretrizes baseadas em
evidéncias, ao tempo em gue respeita a individualidade, comorbidades associadas,
prognosticos, preferéncias e condigcbes socioecondmicas (American Diabetes
Association, 2022). Para possibilitar uma assisténcia integral, os profissionais que
prestam cuidados as pessoas com DM devem receber capacitacdo abrangente dentro
da teméatica em questdo. Tendo esse objetivo em mente, o curriculo de conteudo do
programa foi elaborado em consonéancia com atual Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes, e contém topicos que abordam o DM em diferentes fases da vida,
complicacBes e comorbidades associadas, diagnostico e metas, mudangas no estilo
de vida e aspectos psicoldgicos.

Ademais, o processo de planejamento leva em consideracdo a conducéo do
programa a longo prazo, fazendo-se necessario a elaboracdo de materiais de apoio

gue organizem e otimizem esse processo. Espera-se que os instrumentos auxiliem no



processo de construcao gradativa, avaliacdo e compreensao 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
apresentacao de caso foi elaborada de maneira que contemplasse todos os dados
necessarios para identificar a melhor estratégia de cuidado, sem ferir a privacidade
dos pacientes ou a conducédo da sessao. De maneira geral, uma sessdao ECHO conta
com a apresentacdo e discussdo de um caso real, vivenciado na pratica clinica de um
participante, seguido de um resumo das recomendacgdes elencadas por participantes
e especialistas, com objetivo de alcancar a melhor conduta disponivel (WINKLER et
al., 2021).

No que tange o processo avaliativo dentro do projeto, Arora e colaboradores
(2017) demonstraram que o Modelo ECHO® cumpre as recomendacdes propostas por
diversos relatorios que avaliam o desenvolvimento profissional continuo, entre eles
encontram-se os sete niveis de avaliacdo propostos no Modelo Moore (ARORA et al.,
2017).

Moore e colaboradores (2009) apresentaram um modelo conceitual cujo
objetivo é auxiliar no planejamento e na avaliacdo da aprendizagem continuada de
profissionais médicos. O modelo apresenta uma expansdo da avaliacdo usada até
aguele momento, passando a contar com sete niveis: participacao (nivel 1), que se
refere a assiduidade; satisfacdo (nivel 2), que versa sobre atender as expectativas
dos participantes; o aprendizado (nivel 3), que esta relacionado ao saber fazer e ao
como fazer; competéncia (nivel 4), refere-se ao mostrar como fazer; desempenho
(nivel 5), relacionado a mudanca da prética; saude do paciente (nivel 6), concerne a
melhoria na salude do paciente, de acordo com a mudanca na pratica clinica dos
participantes; e saude da comunidade (nivel 7), que se refere as melhorias na saude
da comunidade atendida pelos participantes (MOORE; GREEN; GALLIS, 2009).

Conforme explanado anteriormente, os instrumentos de avaliacédo elaborados
durante a fase pré-lancamento englobam os niveis de Moore de um a cinco. Atraves
da avaliagdo dos resultados alcancados nestes niveis, espera-se visualizar o
desempenho e o desenvolvimento dos participantes do programa. Espera-se que 0s
referidos instrumentos proporcionem uma avaliacdo continua, possibilitando as
mudancas necessarias para a melhoria continua do programa.

Presume-se que um dos principais desafios que serdo encontrados nas fases

seguintes do programa seja a adesao do publico-alvo. A extensa jornada de trabalho,



a singularidade da vida pessoal e a auséncia de incentivo por parte dos gestores
corroboram para a baixa adeséo destes profissionais as atividades educacionais fora

do horario de trabalho.



7. CONSIDERACOES FINAIS

No que tange a revisao de escopo, 0s achados demonstram impacto positivo
do Modelo ECHO® no acompanhamento de pessoas com DM. Os resultados
apresentados no conhecimento e confianca dos profissionais reflete diretamente nos
achados que envolvem as pessoas com DM, a exemplo da diminuicdo da HbAlc. Tal
cenario reafirma o potencial do Modelo ECHO® na capacitacdo de profissionais da
linha de frente, em especial para o seguimento de doencgas cronicas e complexas.

Ademais, ainda ha um baixo nidmero de estudos acerca desta temética. A
caréncia de indicios sobre o impacto do Modelo ECHO® nesse publico configura a
necessidade de novas pesquisas, principalmente com foco nos resultados das
pessoas que sdo acompanhadas pelos profissionais capacitados pelo modelo.

Por sua vez, a constru¢cdo 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 cenario, todos os passos preconizados
pelo Modelo ECHO® para a fase de pré-lancamento de um novo programa foram

alcancados, estando o programa pronto para o lancamento.
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Anexo A - Certificados de participacdo no Programa ECHO UFS Seguranca do
Paciente e do Profissional Associado ao Cuidado em saude

CERTIFICADO =
HUB DCHO-- UFs Grupo de
Seguranca do Paciunta o Este certificado & outorgado a E,%?.;‘T'E UFS

da Profissional Associado
ao Cuidado em Sadda

Isla Evellen Santos Souza
Como reconhecimento pela sua participacéo exitosa na sesséo:
“Analise de Evento Adverso em Cirurgia eletiva de Grande Porte”

Emitido pelo Projeto ECHO da Universidade Federal de Sergipe, realizado no dia 28 de
Setembro de 2021, com carga horaria de uma hora.

. __LMB s _-L..J.- b s Cliana. Ecri;wc?a.e,? §W1 Kaam o c i e
Profa. Ma. Adriana S. A. de Oliveira Profa. Dra. Eliana Rodriguez Profa. Ma. Julian K. A. de Oliveira
Coordenagdo Metodolagica Coordenag&o Geral Coordenagdo Metodologica

- CERTIFICADO =
) Grupo de
HUE ECHO - UFS o
Saguranga do Paciunte ¢ Este certificado é outorgado a ﬂ%s}ﬂg UFS

dao Profissional Associada
ao Cuidado sm Sadde

Isla Evellen Souza
Como reconhecimento pela sua participacao exitosa na sesséo:
“Analise de Evento Adverso relacionado a Hemocomponente”

Emitido pelo Projeto ECHO da Universidade Federal de Sergipe, realizado no dia 30 de
Novembro de 2021, com carga horaria de uma hora.

_ -_Lw-n A drale do. Dstin Céiana. Eo-d_m',ﬁtu,y? f\’w‘ Kaham A ke Qs
Profa. Ma. Adriana S. A. de Oliveira Profa. Dra. Eliana Rodriguez Profa. Ma. Julian K. A. de Oliveira
Coordenagdo Metodologica Coordenacdo Geral Coordenagdo Metodologica




Anexo B - Certificados de participacdo em Encontros Colaborativos ECHO da
América Latina

HEALTH sy
. sciences WECHO

PROJECT ECHO

Apresenta este certificado de participacao a

Por sua presenca no Enconiro Colaborativo ECHO da América Latina,
que aconteceu no dia 24 de maio de 2022.
Carga horaria; 1 hora.

Crasiady Movafey

Crystal Morales

Gerente de Programa
Equipe América Latina
Project ECHO




HEALTH
» SCIENCES

PROJECT ECHO

Apresenta este certificado de participacao a

Por sua presenca no Enconfro Colaborativo ECHO da América Latina,
que aconteceu no dia 22 de fevereiro de 2022.
Carga horéria; 1 hora.

Crpsfd Wlsvadey

Crystal Morales

Gerente de Programa
Equipe América Latina
Project ECHO

HEALTH g,
. sciences RECHO

PROJECT ECHO

Apresenta este certificado de participacao a

Wila Eellen Jantss Jouya

Por sua presenca no Encontro Colaborativo ECHO da América Latina,
gue aconteceu no dia 26 de abril de 2022.
Carga horéria; 1 hora.

Crgstad Wlsvedey

Crystal Morales

Gerente de Programa
Equipe América Latina
Project ECHO




Anexo C - Certificado de participagdo na Capacitagdo ECHO

B

L1

Proyecto

ECHO

Universidad de la Repiblica
Uruguay

CERTIFICADO

Certificamos que

Isla Santos Souza

Montevideu, 29 de outubro de 2021

participou e aprovou satisfatoriamente a capacitacdo para iniciar e desenvolver atividades do Projeto ECHO
nas organizacdes certificadas. Esta atividade foi realizada em formato virtual com uma duracdo de 20 horas.

M\ UNM

HEALTH SCIENCES
CENTER

!
HENRY COHEN

Diretor
Facultad de Medicina
Universidad de la Repiblica

URIVIRIIDAD
DE LA KEPURLTA
URUGUAY

+

gn|




Anexo D — Formulario de Planejamento Estratégico

oy R fEche
Frojeto ECHO® [Extenslo para Resubtados de Sadde ComunhiEinia}

Perguntas orlentadoras do planejamento estratégico

1. Cual sard & noms dasta projato? Obsarva qua o nome do projeto NAC § igual a0 roma do sau "hub™
ECHO. O nomse do huls 4 ipaal 30 e da ongantzacEn soh 2 qual ook xeelnnd o documenios de
parceria. O neme Jo sou programa deve s

* purtn
* catfvands
= gompreenshve / descrithwo

Programa ECHO-UFS Habetes el

2.0ual ¢ o problama ou bipico que sbordard neste ECHO?

0 pregrara aborderi a problermditica do dabetas melitos (DM} wm contextios variedos, com
foaca na atendimento de prscoss com axen patolngTs que apmssntam um quadm compheoo
de difidl resolucio ma atenclo primaria & sadde.

1. Por guag exte & o ssai Ry agnma? [deve efletr uma eecstcddaris neal & praments E s s pecds o oo
ou capicidode sspesiTica para ejudar o shender @ esea recesiilade)

{orsiderasa que suamente vivemos am uma pancdemia ds DM, com projecles
Alarmantes para o5 prixdmos anos. Esta shuacSo fol agravada com a pandemia de OCVID -
19, pedoda ro quel a5 pesso com e patologh rdlo receberam o aocmgsanharents
necasdrin pars g controle de 5@ deenca. Em entrapartida, o ndmerg da profissionals
especlallzados para ¢ atendmento de casos complexos N acompanha essas projegies, o
que keva g necessidede de busea e adopfio de medides alterratives para proporcionar
atendimanta resaluiiva x de qualidade s pessoss cam DM.

4. Cun tipo da sspecalikisds vocl desajs pars 2 squips mulkTd sdplimr? Que wapedelsas vorl gostars
da tar am 3= equipa da hub?

Midicos endacrinologistas, erfermeliros, nutridenistss, peiciiogos, farmackutics,
assistentes sachls, edontologistas, educadores fislcos = outros profissionals com expertise
no aercireeto de pesods. cam DM.

5. Cywam 3erfio o3 participantes da sus comunTdade de aprendirapemi Desoeve xeu pdblico-ohe.

Profissioraly das dhverses dress de saide que prastem standimento s pessoas com DM ne
atencio primirts & suida.

&, Dwde Sou s particpartes ext kealToados! Come wool 05 mrutord € o ngalarar

D pdblico-alve estd localzado nas unfdades biskeas de sadde (UBSs], nas Unkiades de Satde
du Familla JUSF), res Unidades de Provto Adendimenis (UPAS), ras dinksis & dermnals
astabalad mertos da snide insaridas no primeira nfvel da stenclla. infdalments, 2 captacia
dos profisslonals Interessados seld reallada diretamente nas unidades, através da
divulgapio do prapeto £ posterior kemntaments do contabo desses parkicpa s,




oy B @

Projeto ECHO® {ExtenatBo para Resuliados de Sadde Comunithifa)

7. O quunvord dessls qua os partid pantss by comunidsds da sprendisagpem Mfam oaparas da farer
dapals da um Eno da arwinvimanto em ssu ECH O qua sles nla podam faxer (au fazar bam) agara?

Proparcionar um atendimento integral o resolutiyve para a5 cases de DM mals complesomos na
nivel primdrio de atengllo & sadde, com consequente melhora no controle da doenga, & na
quelideds de vide dos unsdidos. Também sa desafa slanger a reduplo do nimero da
ancaminchamentos para sspacalicias, § sobrecaga & o1 ausdos da sldema de eadde

4. Come vook madinl o secesso? Qual slic m suas prind pals métricss pare mostrar o impacto?

A mvallnglio serd ralizds & curio, midio w langa praza. No tocante & evelisclio a curio =
midio praza, serie utiizados quastiondrias de axtisfaga & canhedmento ap Anal de cda
sessi0 e cada dolo, respectivamente. I3 a avallagio a longo prazo serd realizada ud/lzanda
aguns Idladeres, ls oomo: temgpo de espera paa acewn e especkalbis
[endocrinalogixta) m o ndmera de cansultas eslbades pelos sspecialictas. Exses ndicxdores
Sserlc referemtes 205 munTcplos onde trabalham os particlpantes das sessbes de ECHO,

2. Enaney & sai BOHK) zawd financsdo?

Exta programa cortau com o finendamanto da Unhersidadn da Mavoe Médoo para a caompra
& montagemn da saka do ECHO.

Com relaglo &a recurss huMKn, O e estard constitlifde por alunas & doeentes da UIES,
barn coma avirea profisianes espadalistes que particpario da menaira walunbida.
Futuramamts visamas & passibiidads de plettear balas nas diferamtas aditals da UFS, CNPo.
Snire oultros.

17. Quande expere langr o seu ECHOY

| A previa¥o de incamants do Programa ECHO-UFS Diabates Maiftus & agosta de 2123,

11 o claaaliag vorl mEpaTa ANDOTErar?

0 recrutemanto & 8 adeslio dos pertidpenies a dos sspedalsies.




Anexo E — Logomarca Programa ECHO UFS Diabetes Mellitus

Versao vertical - colorida

A marca grifica tem formas Unicas que ajudam na sua
identificacao. Caso a versao vertical ndo funcione no
suporte, recomenda-se a aplicagio da versao harizontal.

Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

CMYX (C14; MOD: Y76 K4;
RGBR202; G52; 856
PANTONE P53-7C

CMYK W0, M52 Y19 Ke:
RGB A7 G103, 8153
PANTDMNE P113 - 140




Versdo horizontal - colorida

A marca grafica tem formas Unicas que ajudam na sua
identificagdo. Caso a versdo vertical ndoe funcione no
suporte, recomenda-se a aplicacao da versao horizontal.

Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

CMYK C14: MO0 Y76 K4
RGB R20Z: G52; 856
PANTONE P53 70

CMYI CH MAZ; Y17, K
RGE R7; G103, B153
PANTONE P115 - 16C







Versdo vertical - Positiva e negativa

Por questdes das variagBes de cor de fundo, que podem
gerar divergéncia quanto a paleta usual da marca, existe
a versao positiva e negativa.

Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

©

@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS




Versdo vertical - Positiva e negativa

Por questBes das variagbes de cor de fundo, que podem

gerar divergéncia quanto a paletausual da marca, existe
aversao positiva e negativa.

Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

Diabetes Mellitus

Hub ECHO UFS




Anexo F - Planos de fundo

Project
@% ECHQO, @ Diabetes Mellitus
PSR Hub ECHO UFS

SERGIPE

EC H O @ Diabetes Mellitus

Hub ECHO UFS

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
SERGIPE




@ Diabetes Mellitus
"SR Hub ECHO UFS




Apéndice A — Carta convite (especialistas)

CONVITE PARA PARTICIPAR DO PROJETO INTERNACIONAL ECHO - UFS
MABETES MELLITUS

Aracaju, 01 de setembro de 2023,
Prezada Profa. Dra. Nathalie Oliveira,

Me chamo Liudmila Miyar Otero, sou professora do Departamento de Enfermagem
(DEN-UFS) e diretora do Projeto Internacional ECHO da Universidade Federal de
Sengipe (ECHO-UFS), em parceria com a Universidade de Movo México - EUA. Venho
por meio deste conviddla para fazer parte da equipe do Projeto Intemacional ECHO-
UFS, especificamente do Programa ECHO-UFS Diabetes Mellifus.

O Projeto ECHO teve seu inicio em 2003, no estado do Nove México, EUA. Trata-se de
um movimento global, cuja metodologia resulta no desenvolvimento de Comunidades
de Praticas, objetivando a resolugBo de problemas reais e, consequentements, a
ofimiza¢do do atendimento prestado pelos profissionais de salde atuantes na atenco
primaria.

Dentro do Projeto ECHO-UFS, temos desenvolvido alguns programas como o de
Prevencio e Controle de Infecgdes por COVID-19 (2020 — 2021) & o de Seguranca do
Paciente (2021 até a atualidade). Os proximes programas a serem langados serfo o
Programa de Diabetes Mellifus & o Programa de Doengas Inflamatorias intestinais
{parceria com o HUL). O Programa de Diabetes Mellitus tambeém faz parte do projeto de
pesquisa de Mesirado da aluna Isla Evellen Santos Souza.

Este Programa ira frabalhar com a proposta de unir especialistas e prestadores de
cuidados primarios, proporcionando a froca de experiéncias e de conhecimentos
baseados em evidéncias, buscando aleangar um melhor manejo de casos complexos,
ofimizar a resolutividade desses casos em nivel primario & assim evitar a sobrecarga
em niveis secundario e terciario de atengdo & sadde.

Considerando sua vasta experiéncia no tema de Diabetes Mellitus, entendemaos que a
sua participagio neste programa € de fundamental importdncia para o desenvolvimento
do mesmo.

Para tal sugerimos termos uma reunio para apresentar o projeto e verificar o seu
interesse efou disponibilidade para participar. Solicitamos a gentileza de enviar trés
datas e horarios disponiveis para conciliar agendas.

Esta reunifio podera ser presencial na sala do ECHO- UF5, (sala 2 do Polo de gestao
da UFS Campus S&o Cristovao), ou on-line pela plataforma Zoom.

Estamos a disposigBo para quaisquer informagdes que considers necessarias.
Vigite nossa pagina e conhega um pouco das atividades desenvolvidas pelo Projeto
ECHO-UFS no Link de nosso site .

Desde ja agradecemos sua atengio e colaboragdo. Aguardamos seu gentil retomo.

Atenciosamente,



Apéndice B — Convite digital para capacitagcdo no Modelo ECHO®

Pro1
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE C H O
SERGIPE

MINICURSO
CAPACITACAO NO MODELO ECHO®

Q Onde? Cligue aqui para
fazer sua inscricao
Dias 19 e 20 de Online - Plataforma
junho, das 18h ZOOM
as 21h.

Clique aqui acessar a
plataforma ZOOM




Apéndice C — Formulario de inscricdo para o Treinamento no Modelo ECHO

v @ Decolar.Resuitados deVoos X | 4D Inscricdo (treinamento) - Form. X [E] Formulario de Inscrigio x 4+ - X
c 25 docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfyPsFizZWrRZcZ 1xtMwerPDmroAbckligGJOe_4Xw8kkwwvgg/viewform h*d a &
M Gmail @B YouTube B¥ Maps @ WhatsApp Web [ Todos os favoritos

Project

UNIVERSIDADE .
FEDERAL DE E( H O
SERGIPE

Formulario de Inscrigao

Formulario de inscrigdo destinado a capacitagdo dos novos integrantes do Programa
ECHO-UFS Diabetes Mellitus. Salientamos que a inscrigdo é fundamental para a obteng&o
do certificado de participacao.

isla_evellen@academico.ufs.br Alternar conta &

£3 Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Nome completo: *

Sua resposta /

== }3 Pesquisar \/i g e % a . ;1 ('T @ G G m H Q31°C A G B Q) :'?BRZ 10/1-;:/0:023 %\

v B Insericio frreinamento) - Form. X B Formulério de Inscrigio x o+ — x
c 2 docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfyPsFIZWIRZ<Z 1xtMwerPDmroAbckligGl0e_4XwBkkwwvgg/viewform e ¥ o P
™ Gmail B YouTube BY Maps  (® WhatsApp Web [ Todos os favaritos
E-mail. *

Sua resposta

Profissdo/Ocupagéo:

Sua resposta

CPF:*

Sua resposta

Data de Nascimento: *
Data

dd/mm/asaa O

Matricula (alunos da UFS):

4

] Sua respasta
: ¥ Y - POR 1211
£ Pesquisar o=t i =h e Q‘- ﬁ . -

A1 Pk A E DO gy g B




Apéndice D - Slides pré-sesséo

Project

UNIVERSIDADE ».
FEDERAL DE E( H O
SERGIPE

MINICURSO: CAPACITACAO NO MODELO ECHO
O ENCONTRO SERA INICIADO EM INSTANTES
BEM-VINDOS(AS)

23

O que é ECHO? .t

E uma rede de troca de conhecimentos,
liderada por equipes de especialistas
que utilizam um modelo de pratica

baseado em videoconferéncia para
capacitar os participantes.

-

. M Modelo ECHO:
m m m todos aprendem
e e todos ensinam

SPOKES




ECHO utiliza quatro principios e o melhor da educacao de
adultos para criar comunidades virtuais de pratica.
Usar a tecnologia para aproveitar recursos escassos

Compartilhar as melhores pradticas para reduzir as
disparidades

Oportunidades de aprendizado baseadas em casos
para dominar a complexidade

Avaliar e acompanhar os resultados

PROJETO ECHO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Com inicio em 2021, o ECHO-
UFS é um programa virtual de
pratica orientada, para a reducgdo
das disparidades de saude em
areas remotas do Estado de
Sergipe. Atualmente conta com
cinco programas, dos quais trés
estdo em fase de
desenvolvimento.




PROJETO ECHO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Nossos programas:

PREVENGAO E CONTROLE

DE INFECGOES POR
COVID-19

7’+\

HUB-ECHO/UFS

? Diabetes Mellitus

HUB ECHO - UFS
Doenga Inflamatéria
Intestinal

Populagdo Trans

-
Iﬁs FIOERAL 06 ‘giil:)
oy

PROJETO ECHO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

MINICURSO: Capacitagcao no Modelo ECHO

E com muita satisfagcdo que temos o prazer de

recebé-los na primeira capacitagao no Modelo  gpservagsesimportantes:

ECHO ofertada pelo HUB ECHO-UFS. - A sessio de treinamento
Esta capacitacdo tera uma duragédo de 6 horas comecara pontualmente as 18h00.
e tem como objetivo conhecer o - O témino da capacitacio esta
funcionamento do Modelo ECHO para a previstoparaas 21
implementagcao e participacdo em programas

que repliguem o modelo.

=



Dia 01

- 19 de junho de 2023

Agenda

Horério Atividade Facilitadores
17:45-18:00 | Abertura da sessdo de zoom Liudmila Miyar Otero
18:00-18:10 Apresentagdes
18:10-18:50 Introdugdo ao Projeto ECHO Liudmila Miyar Otero
Estrutura do ECHO:
18:50-19:20 | Recursos humanos
Estrutura das des (apr Ses, did casos e
recomendagdes)
19:20-19:35 Fungo'es do ECHO: facilitadores/lideres/peritos em assuntos (sl Bl Santsa Soiiza
especificos
~ A ~ Eliana Ofelia Llapa-
.35_1g- T P
19:35-19:50 | Fungdes do ECHO: ./ [ Rodriguez
19:50-20:20 | Fungdes do ECHO: Apoio Técnico Carlos Alberto Estobelo
Introdugéo ao iECHO e Zoom Carlos Alberto Estobelo
20:20-20:25 | Davidas Liudmila Miyar Otero
20:25-20:50 | Experiéncia d d d ent Eliana Ofelia Llapa-
:25-20: periéncia do programa de seguranca do paciente Rodriguez
20:50-20:55 | Davidas Liudmila Miyar Otero
20:55-21:00 Encerramento Liudmila Miyar Otero

Agenda

17:45 - 18:00 Abertura da sessio de zoom Isla Evellen Santos Souza
18:00-18:05 B indas/Antincios/Ap des — Video ECHO UFS
18:05-18:30 Processo de avaliagdo no ECHO Hudiilla; MIVaF Otero
18:30-18:40 Duvidas Isla Evellen Santos Souza
18:40-19:10 Recr j e ] Liudmila Miyar Otero
19:10-19:30 R Fidelidade ao modelo ECHO Maria Kalsa
19:30-19:40 Davidas Isla Evellen Santos Souza
19:40-20:15 Comunicagio e divulgagio do ECHO UFS Flavio Henrique Ferreira
bl E 2o —
F Estr Prog
20:15-20:50 ECHO UFS Diabetes Mellitus Isla Evellen Santos Souza
20:50-20:55 Duvidas Isla Evellen Santos Souza
20:55-21:00 Encerramento Isla Evellen Santos Souza




Apéndice E — Cronograma Treinamento no Modelo ECHO®

I.-ir_.:l L WEAEIRALE
UUL%“ e @

Agenda da Capacitacdo de

Dia 1 — Segunda-Feira, 19 de junho de 2023

Langamento de Parceiros

19 e 20 de junho de 2023

Sala do Zoom: hitps://echo.zoom.us/|/8892583 1509
Horario Atividade Facilitadores
17:45-18:00 | Abertura da sessdao de zoom Liudmila Miyar Otero
18:00—18:10 |Apresentacoes
18-10 —18:50 Introducao ao Projeto ECHO
Estrutura do ECHO: Liudmila Miyar Otero
18:50-1520 | Recursos humanos
Estrutura das sessdes (apresentacies, didatica,
casos e recomendagies)
1870 —19:35 Funcdes do ECI:ID: facilitadores/lideres/peritos em| sla Evelen Santos Souza
assuntos especficos
19:35-19:50 | Fungdes do ECHO: Coordenadoresfadministragdo | Eliana Ofelia Llapa-Rodriguez
2950 — 2090 Funcdes do ECHO: Apoio Técnico Carlos Alberto Estobelo
i ] Introdugao ao iIECHO e Zoom Carlos Alberto Estobelo
20:20—-20:25 | Diwidas Liudmila Miyar Otero
Experiéncia d d d . . .
20:25-20:50 | o Prrencia o programa de seguranga o Eliana Ofelia Llapa-Rodriguez
paciente
20:50 - 20:55 | Diwidas Liudmila Miyar Otero
20:55—21:00 | Encerramento Liudmila Miyar Otero

Todas as sessbes serao realizadas na plataforma Zoom.

Cnﬁr"ﬂt £ Institurto ECHO

5/15/z023



U—Ui}h“' e @ Agenda da Capacitacio de Lancamento de Parceiros
E:I‘:"": 19 & 20 de junho de 2023

Dia 2— Ter¢a-Feira, 20 de junho de 2023
Sala do Zoom: https://echo.zoom.us/]/88925831509

Horario Atividade Facilitadores

17:45 - 18:00 Abertura da sessao de zoom | Isla Evellen Santos Souza

15:00 — 18:05 Boas-vindas/Anuncios/Apresentagoes — Video ECHO UFS

18:05 - 18:30 Processo de avaliacdo no ECHD Liudmila Miyar Otero

18:30— 18:40 Duvidas Isla Evellen Santos Souza
[15:40 —19:10 Recrutamento, engajamento & retencao Liudmila Miyar Otero

19:10-19:30 Resumo: Fidelidade a0 modelo ECHO Maria Kalsa

19:30 — 19:40 Dividas Isla Evellen Santos Souza

19:40 — 20:15 Comunicacdo e divulgacdo do ECHO UFS Flavio Henrique Ferreira Barbosa

) ) Planejamento Estratégico: Exemplo

20015 - 20:50 Programa ECHO UFS Diabetes Mellitus Isla Evellen Santos Souza

20:50 — 20:55 Dividas Isla Evellen Santos Souza

20°55 - 21:00 Encerramento Isla Evellen Santos Souza

Todas as sessoes serao realizadas na plataforma Zoom.
Copyright © Institurto ECHO
5/19/a03



Apéndice F - Avaliacao por sesséo

Diabetes Mellitus
Huh ECHO UFS

FICHA DE AVALIACAO
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

1.0 que vocé gostou na sess30 de hoje?
R

2. Como podemos melhorar esta sess3o para tornd-la uma experiéncia de aprendizado mais eficaz?

R

3. Quais topicos e informagdes vocé postaria de ver nas proximas sessoes?

R

4_Na escala de concordancia abaixo, escolha e margue o que melhor representa sua opinido sobre as sentengas

Sentengas

O objetivos da sessBo foram coerentes com a

O caso apreseniado estava coerente com o tema
da sessBo.

A discussio ocomeu com respeito a opinido e
houve clareza nos comentinios.

A sessio ocomeu dentro de uma sequéndcia logica.

A sintese apresentada no final foi clara e levou a
tomada de decisdo diante do caso.

O contelddo e a forma de desenvolvimento da
<io padem levar a mudangas de
comportamentos e atitudes.

O material foi apropriado ao plblico que
participou da sessBo.

PICHA DE Avaasntlo

Programa BOHO-UFS DIABETES RMELLTUS

Discordo Discordo Concordo
Toiment= Parcialmerte = i Tirta rienvte
1




Diabetes Mellitus
Hub ECHE UFS

5. Ma escala de satisfacao abaixo, escolha a que melhor representa a sua opinido sobre as sentengas.

Sentencas

Seu nivel de satisfacao com a
Teledinica

Seu nivel de satisfacao com o matenal utilizado

Seu nivel de satisfagao com a equipe que exeoutou
3585530

Seu nivel de satisfagao com tempo de duragioda
SES5A0

Seu nivel de satisfacao com a linguagem efou os
termos empregados durante a sessao.

0 seu aprendizado apds 3 sess 3o fol suficiente
para colocar o conhecimento em pratica

FICHA DF SALIACAT
Frograma BCHO-US DIADETES MELLITUS

Muito
insatrsfeitala

Insatisfertoda

Mewtrofa

Satisfeitafa

Muito
satesferboda




Apéndice G — Avaliacéao por ciclo

@ Diahetes Mellitus
Huh ECHO UFS

FICHA DE AVALIACAO POR CICLO
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Prezados colegas, estamos enviando este formuldrio para todos que tem participado das
Teleclinicas ECHO, com o objetivo de avaliar o suporte que o programa tem dado a sua pritica
clinica. Todos os dados coletados s3o0 confidenciais € ndo serfo associados 3o seu nome ou local
de trabalho. Os dados serfo armazenados, protegidos e as respostas ficarfo sob sigilo. Seu nome
ou qualgquer outra informacSo de identificagdo ndo serd divulgada em relaténos, publicac8es ou
apresentagdes relacionadas a este programa. Esta avaliacio € realizada pela equipe de
Acompanhamento e Avaliacio do ECHO Sergipe. Para prosseguir, favor aceitar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) disponibilizado a seguir. Mele constam as informaces
legais e de contato, caso seja necessanio. Agradecemos suas respostas, uma vez que sio de
grande importdncia para onentar nossa pratica e ajustar 3s necessidades de todos os
participantes.

{ )Ler TCLE

Aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)?
( )Sim ( ) Ndo

IL. TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM:

Meste ato, autorizo o uso de minha imagem em todo e qualguer matenal, entre fotos e videos,
pelo HUB ECHO-UFS, sejam essas destinadas 3 divulgacdo do projeto ac publico geral. A
presente autonzacido € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo termitdnio nacional e no exterior. Por esta ser a expressdo da minha
vontade, declaro que autonzo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos.

Aceitar o ter de autorizacao do uso de imagem?
{ )Sim ( )Mo

. QUESTIONARIO

mnc.nmmdunnm:m
Programa BOHO-UFS DIABETES RMELLTUS



@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

1. Profiss3o: Especialdade:
2. Local de trabalho:
3. Por gue voce se vinculou a esta clinica?
4. Idade: Tempo de profissao: Genero:
5. De janeiro de 20__ até i presente data, o Programa realizou
sessoes. De guantas dessas sessdes voce participou (aproximadamente)?
{ )Menosde25% ( })25%as50% ( )50%a75% { )75%a100%

Por favor, pedimos que avalie seus conhecimentos, habilidades e compet&ncias nos aspectos
mencionados abaixo: (pedimos que marque apenas uma opgao por coluna)

&. Habilidade para realizar um diagnéstico abrangente das condigoes de saide abordadas nas
teleclinicas.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPAR DO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagao a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

7. Habhilidade para realizar uma abordagem abrangente identificando problemas de ordem
biopsicossociais, avaliando sua capacidade de resolucio.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPAR DO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagao a meus pares

Competente

FICHA OF ARLLAC A POR CHOLD
Progr sma ECHO-UNS DHARETES MELLITUS



@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

1. Profiss3o: Especialdade:
2. Local de trabalho:
3. Por gue voce se vinculou a esta clinica?
4. Idade: Tempo de profissao: Genero:
5. De janeiro de 20__ até i presente data, o Programa realizou
sessoes. De guantas dessas sessdes voce participou (aproximadamente)?
{ )Menosde25% ( })25%as50% ( )50%a75% { )75%a100%

Por favor, pedimos que avalie seus conhecimentos, habilidades e compet&ncias nos aspectos
mencionados abaixo: (pedimos que marque apenas uma opgao por coluna)

&. Habilidade para realizar um diagnéstico abrangente das condigoes de saide abordadas nas
teleclinicas.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPAR DO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagao a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

7. Habhilidade para realizar uma abordagem abrangente identificando problemas de ordem
biopsicossociais, avaliando sua capacidade de resolucio.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPAR DO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagao a meus pares

Competente

FICHA OF ARLLAC A POR CHOLD
Progr sma ECHO-UNS DHARETES MELLITUS



Habilidades medlanas am ralacio a meus pares 3 3

Competents 4 4
Especialista, su ensing os outros 5 5

11.Hahllidade para avallar a existEnda de condiches assodadas - comorbidades

AUTOPERCEPCAD

Sem capaddade

Conhecimentos ou habllidades limitadas
Habilidades medlanas sm relagho a meus pares
Competernte

Especialista, eu ensing os autros

12 Habllidade para manejo dinloo de condigSes associadas - comorbicades.

AUTOPERCEPGAO

Sem capacidade
Conheclmentos ou habilidades limitadas
HabiTidades mediarses s rolscio & meus pares

Competants
Especialista, eu ensing os outros

13.Habllidade para conhecer os efeltos terapiutioos & secundérios da possivels abordapens
farmacoldgicas.




Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagdo a meus pares

Competente

[ T I - IV S
[ T I - IV S

Especialista, eu ensino os outros

14.Habilidade para promover effortalecer o trabalho em equipe.

AMNTES DE APGS
AUTOPERCEPCAD PARTICIPARDC  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagdo a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

15.Habilidade para coordenar e realizar o encaminhamento - contrarreferéncia de pacientes
com as condigoes abordadas nas teleclinicas.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPARDO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relacdo a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

14 Habilidade para identificar problemas relacionados a gestao clinica e propor solugdes em
sua area de atuacao.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPARDO  PARTICIPAR DO

ECHO ECHO

FICHA DF SALACAD POR CICLO
Frograma ECHO-URS DLABETES MELLITUS



Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relacdo a meus pares

- I I S T ]
- I I S T ]

Competente

Especialista, eu ensino os outros 3 3

17.Habilidade para abordar a familia como objeto de cuidado.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPARDO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relacdo a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

18.Habilidade para transferir conhecimento sobre as condicdes abordadas nas teleclinicas para
a equipe de salde do territdrio.

AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAQ PARTICIPARDO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relagio a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

19 Habilidade para atuar como consultor local dentro da minha area ternitornial.

FICHA DF SALACAD POR CICLO
Frograma ECHO-URS DLABETES MELLITUS



AMTES DE APOS
AUTOPERCEPCAO PARTICIPARDO  PARTICIPAR DO
ECHO ECHO

Sem capacidade

Conhecimentos ou habilidades limitadas

Habilidades medianas em relacdo a meus pares

Competente

Especialista, eu ensino os outros

Usando a escala abaixo, indigue se vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes
sobre o Projeto ECHO: [Pedimos que responda apenas uma opcao para cada item)

: Discordo
- Discordo Parcial o - d Concordo
Sentengas arcialmen eutro Concordo
B Totalmente - = = Totalmente

Foi um uso valioso do tempo

Contribuiu para a minha rede
profissional

Ajudou a melhorar no meu
trabalho

As sessdes tinham um bom
equilibrio entre instrugao e
pratica

A climica ECHO colaborou

apoiando a equipe na resolugao
dos casos

Em termos gerais, estou
satisfeito com a minha
participagdo no ECHO

Litilizando a escala abaixo, pedimos-lhe que nos diga que alteracdes fez na sua préatica
como resultado da sua participacao no ECHO: (Pedimos que responda apenas uma opcao
para cadaitem)

FICHA DF SALACAD POR CICLO
Frograma ECHO-URS DLABETES MELLITUS



2
Alteragoes 3
pouco Meutro

4 ]
Alteragdes Alteragoes
moderadas relevantes

Mada

mudou
relevantes

Comecei a utilizar diretrizes
clinicas

Fiz mudangas no
relacionamento com meus
pacientes

Fiz mudangas no
relacionamento com meus

colegas

Fiz mudangas no
relacionamento com a familia
de meus pacientes

Adquiri ferramentas que me
permitem melhorar o
cuidado da equipe

Adquiri ferramentas que me
permitem melhorar o
autocudado

Aumentei minha participacio
nos processos de definigdo

politica em meu servigo

A partir da lista abaixo, indique quais os fatores que sdo ou serdo barreiras ao aplicar ou
tentar aplicar o que aprendeu no ECHO ao seu trabalho: (Pedimos que responda apenas
uma opgao para cada item)

2
1 - 4 5
uma - ;
Sentencas Mao & uma barreira 3 E uma Euma
Sente . = . .
E barreira Meutro  barreira barreira

ouco .
- moderada importante

relevante
relevante

Conhecimento insuficiente de
minha parte

Habilidades insuficientes

FICHA DF SALACAD POR CICLO
Frograma ECHO-URS DLABETES MELLITUS



2

1 £ 4 5
uma . ;
Sentencas Mao & uma barreira 3 Euma Euma
—enbens barreira = Meutro  barreira barreira

ouco .
- moderada importante

relevante
relevante

Falta de apoio por parte dos
colegas de trabalho

Falta de apoio por parte da

direg3o/coordenagao

Se desejar, pode deixar comentarios efou sugestdes sobre o projeto ECHO:

FICHA DF SALACAD POR CICLO
Frograma ECHO-URS DLABETES MELLITUS



Apéndice H — Curriculo de contetdo

I
Dlabetes Mellltus

Hub ECHD UFS

CURRICULO DE CONTEUDOS
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

DESCRICAO Diabetes Mellitus (DM) & caracterizado pela alteracio no metabolisma,
resultante de problemas na secrecio efou acio da insulinag [AMERICAM
DIABETES ASSOCIATION, 2023). Trata-se de uma doenca de cardter
cronico, que pode levar a diversas complicagdes macrovasculares e
microvasculares, como consequéncia de um controle glicEémico inadequado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DHABETES, 2019). Devido a complexidade
do tratamento da pessoa com DM e a grande dificuldade para o acesso ao
servico especializado, o seguimentc & controle desses pacientes
frequentements & dificultado (FARIAS et al, 2019). O adequado tratamento
desses pacientes melhora a sua qualidade de vida e diminui a frequéncia de
complicagies advindas dessa doenga. Este programa pretende melhorar o
acesso 305 cuidados para pacientes com diabetes mellitus em locais com
dificil acesso a0s servicos especializados em Aracaju, Sergipe e Brasil. O
foco do Programa ECHO-UFS Diabetes Mefitus € contribuir para o
fortalecimento da capacidade de atendimento, e a adocio das melhores
praticas para os cuidados nos diferentes niveis onde sBo atendidos estes
pacientes.

OBJETIVO Aprender sobre os cuidados e as melhores praticas baseadas em evidéncias
GERAL para o acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus, por meio da
solugBo colaborativa de casos com mentoria de especialistas.

OBJETIVOS #® Dizcutir & solucicnar de forma colaborativa os casos complexos de

ESPEC[F'COS diabetes mellitus apresentados pelos participantes do programa;

®  Adquirir movas habilidades, competéncias & conhecimentos para
melhorar o tratamento da pessoa com Diabetes Mellitus de acordo
com as diretrizes baseadas em evidéncias;

& Aumentar a capacidade resolutiva dos profissionais;

& Diminuir os encaminhamentos para os especialistas.

EQUIPE Coordenacio geral

Prof® Isla Evellen Santos Souza

Enfermeira, mestranda do programa de pds-graduagio em
Enfermagem da UFS

Coordenacio metodolégica
Fadilitador/a

Especialista

Tecnologia da Informacao

CUSRICULD DE CONTEIDOS
Programa BCHO-UPS DLABETES RMELLITUS



PROGRAMACAD Data para inicio: <INSERIR DATA PARA INICIO=>
DAS SESSOES Dia da semana: <INSERIR DIA DA SEMANA>
Horério: <INSERIR HORARIO=

Frequéncia: <|MSERIR FREQUENCIA>

POBLICO Profissionais de Salide que atendem pessoas com Diabetes Meflitus em
todos os niveis de atencio 3 salde no Brasil.

CURRICI Classificacio, diagnéstico e metas de tratamento:

CONTEUDOS a) Classificagio do Disbetes;
b} Diagndstico do Disbetes e rastreamento do Diabetes tipo 2;
c) Metas do tratamento do Diabetes.

Diabetes na crianca & no adolescente:

a) Insulinoterapia no DML,
b) Rastreamento de comorbidades autoimunes no DML,
c) Técnicas de aplicacio de insulina;
d) Atividade fisica e exercicic no DM1;
e} Manejo dos dias de doenga no D1;
fl Peculiaridades do tratamento da crianca com DM1.
DM2, pré-Diabetes e obesidade:
a) Tratamento farmacolégico da hiperglicemia no DM2;
b} Tratamento farmacoldgico do pré-disbetes;
c) Atividade fisica e exercicio no pré-diabetes e DM2;
d) Doenca hepatica gordurosa metabdlica no DM2.
Diabetes na gestante:
a) Rastreamento e diagndstico da hiperglicemia na gestacio;
b} Planejamento, metas & monitorizac®o do diabetes durante a
gestacio;
c) Tratamento farmacoldgico do Diabetes na gestacho.
Diabetes no idoso:
a) Abordagem do paciente idoso com DM2.
Complicages crinicas e comorbidades:
a) Manejo da retinopatia diabética;
bl Doenca renal do Diabetes;
¢} Manejo do risco cardiovascular: dislipidemia;
d} Manejo da hipertensdo arterial no Diabetes;
e} Tratamento da hiperglicemia em pacientes com DM2 e
insuficiéncia cardiaca;
f] Diagndstico e tratamento da neuropatia periférica diabética;
g Infeccho no pé diabético;
h) Diagndstico e prevencio de dlceras do pé diabético;
i} Hipogonadismo e Diabetes.
O paciente com Diabetes no hospital:
a) Diagndstico e Tratamento da Cetoacidose Diabética Euglicémica;
b} Diagndstico e Tratamento da Cetoacidose Diabética;

CUSRICLALD DE CONTEDDOS
Programa BECHO-UPS CLABETES RFLITLE






¢} Rastreio e Controle da Hiperglicemia no Perioperatério.
Mutricho e psicologia no Diabetes:

a) Terapia nutricional no DM2 & no pré-Diabetes;

bl Aspectos psicossociais do Diabetes tipos 18 2;

¢} Transtornos alimentares na pessoa com Ciabetes.

Educacio e tecnologia no diabetes:
a) Ferramentas Digitais em Diabetes.
Diabetes no SUS:
a) Procedimentos de dispensacio de medicamentos e insumos para
Diabetes pelo 5US;
b) Tratamento do Diabetes tipo 2 no SUS;
c) Tratamento do Diabetes tipo 1 no SUS.

INFORMAGCOES <INSERIR INFORMACOES ADICIONAIS>
ADICIONAIS

CUSRICULD DE CONTEDDDS
Programa BECHO-UPS DLABETES RFLITLE



Apéndice | - Ficha de inscrigao

)
) Diabetes Mellitus

Hub ECHO UFS

FICHA DE INSCRICAO
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

DADOS PESS0AIS

Mome

Idade

Sexo

Estado Ciwil

Escolaridade

Maturalidade

Contato

Endereco

Complemento

Cidade

Estado

Pais

CEP

ViINCULD
PROFISSIOMNAL

Instituicio

Profissdo

Ocupacio

romuLiEI0 DE MooECho
Projrama BCHO-UPS DLABETES RELLTUS



PERGUMTAS
COMPLEMEMNTARES

1. 15 participou ou participa de outros Projetos ECHO? 5e sim, cite-os ababoo.

2. Deseja sugenr temas diferentes ao Diabetes Mellitus para a discussio? Se sim, cite-os abaixo.

3. Teria interesse em apresentar um caso? Informe pelo menos duas possiveis datas para a apresentacio.

romuLiE0 DE MooeCho

Programa BECHO-UPS CLABETES RFLITLE



Apéndice J — Ficha para apresentacdo de casos

@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DE CASO CLINICO
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

IDENTIFICACAO

[ )Casonovo { )Seguimento de atendimento
Data de envio deste Cidade/Estado: Apresentador da dinica ECHO ID:
formulario: ECHO:
Problemas do caso a resolver:
INFORMACOES DOvA Idade: Seaon: Ocupacao:
PACIENTE
AMAMMESE
Como descobriu ser diabético/a: Tempode
{ ) Consultaclinica de rotina diagnistico do
[ ) Emergéncia D4
[ ) Cetoacidose disbética
[ ) Outras formas:
i - : . { )Diabetes
Tipo do Diabetes: | { }Diabetes 1 | }Diabetes2 ol
Mecessidade de internacio ao diagndstico: { 15IM [ JHAD
Neuropatia diabética: { )5IM [ JHAD
Uso de Insulinoterapia: { 15IM [ TMAD
Uso regular: { 15IM [ THAD
Amputagio: { )5iM { IMAD
Complicagoes:
Sao0 associadas a outras comorbidades: { )5IM [ JHAD
Quais?
MedicagDes em uso:

FORMULARID PAZA APREEHTRCAD DE CASD CLIMIDD
Projgr sma BCHO-UIRS LA BETES BFLLITLE

-l



Faz acompanhamento nutricional? | [ ) SIM [ INAD
%e sim, ha quanto tempo?
Atividade fisica: [ [ ] SIM [ IMNAD
5e sim, qual o tipo e a frequéncia?
Etilisma: | [ ) SIM [ IMNAD
Tabagismo: | [ ) SIM [ INAD
Faz acompanhamento psicolégico? | [} SIM [ YMED

5e sim, ha quanto tempo?

Owitras informagbes relevantes:

ULTIMOS EXAMES

TIPO DE EXAME Resultado Data

Glicemia em jejum

Glicemia pos-prandial

Hemoglobina glicada
Proteinaria de 24 horas

Pesquisa de microalbumindria

Creatinina
Retinografia
Exame do pé

Outros exames:

SIMAIS E SINTOMAS

1 - Mo inicio da doenda | 2 - Atualmente | 3 - N30 possui sintomas 1 i 3

Politria

Nictiria
Polidipsia

FORMULARIC PARA APRESENTACAD DF CASD CUBMICD
Frograma BEOH0-UFS CLABETTES MELLITUS

8]



Polifagia

Boca seca

Cefaléia

Tremores

Diminuicao da acuidade visual

Emagrecimento rapido

Mota 1: Nao incluir nenhum dodo do paciente que permita a identificagio por terceiros (nome, carteira  de identidade)
MNota 2- Documento de uso exclusivo do programa ECHO-UFS Digbetes Mellitus.

FORMULARIC PRRS APRESENTACAD DF CASD CLBMICD
Frograma BEOH0-UFS CLABETTES MELLITUS



Apéndice K — Ficha de cadastro dos especialistas

@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

CADASTRO DE ESPECIALISTA PARA APRESENTAGAO DIDATICA
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

CICLO E SESSAO HORARIO RS |

PARTICIPACAO
|

NOME TELEFONE EMAIL TITULACAD

FOTO DO/A ESPECIALISTA

CADASTRO DE ESPECIALISTAS
Programs ECHO-UPS DIADETES MOLLITUS



Apéndice L — Ficha de cadastro dos apresentadores de caso

@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

CADASTRO DE PARTICIPANTES APRESENTADORES DE CASO
Programa ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

CICLO E SESSAO HORARIO LT |

PARTICIPACAD
|

NOME TELEFONE EMAIL TITULACAD

FOTO DO/A PARTICIPANTE

CADASTRO DEPARTIORANTES
Programs BCHO-UPS DIABETES MELLITUS



Apéndice M — Modelo de e-mail pré-sesséo

iy
E-) Diabetes Mellitus

Hub ECHT UFS

Old, prezado/a <INSERIR NOME DO PARTICIPANTE-,

Agradecemos sua inscriciio na Sess3o ECHO-UFS Diabetes Mellitus. Desejamos que sua experiéncia seja bastants
proveitosal

Confira, a seguir, mais informagfes sobre a proxima sessio.

Data: <INSERIR DATA: DIA/MES/ANO, DIA DA SEMANA>
Horario: <INSERIR HORARIO> (hordrio de Brasilia)
Link de acesso:

Enwie qualquer divida para: echoufsdiabetesmellitus @gmail .com

Confira o passo a passo para utilizar a plataforma IECHO:
1. Para se cadastrar na Plataforma iECHO

Vocé receberd um convite enviado pelo coordenador ECHO para um programa em seu enderego de e-
mail;

Cligue no link recebido no e-mail;

Selecione o idioma de sua preferéncia;

Preencha a ficha de cadastro com os detalhes pessoais e profissionais;

Confirme o fuso horério, estado e pais (em geral essa informagio € astualizada automaticamenta);
Parabéms, vocé se registrou com sucesso na plataforma!

2. Para entrar na Plataforma iECHO

# Digite iecho.org na aba de navegacio (Google Chrome e Firefox tém melhores resultadosk;

# Cologue o e-mail e senha utilizados para se cadastrar;

® \océ pode acessar iecho.0rg no browser de computador, tablet cu telefone. Apps para Google e iPhone
estBo em desenvolvimento.

3. Para completar seu perfil na Plataforma iECHO

Cligue na seta préxima a seu nome e selecione “Wer perfil’ cu no botio "Perfil completo™;

Faca as mudangas necessarias, como idioma de preferéncia, foto etc;

Ma seclo de dados profissionais, favor indicar seu titulo profissional;

océ também pode escrever sobre sua educacio e experiéncia profissional na se¢io "Sobre mim';

Apds fazer as modificag@es necessarias, cligue em "Salvar™;

Se wocé precisar alterar a senha de sua conta IECHO, vocé pode fazé-lo na secBo "detalhes" de sua conta.

4, Como navegar na pagina principal da Plataforma iECHO

E-MAL PR EVENTD
Programs BOHO-URS DLABETES RELLTUS



.« A esquerda, vocé pode ver as "ECHO Stories e "ECHO in the News" com publicagles atuais sobre o
impacto do ECHO;

& MNa secio "My Programs | Meus Programas”, hd informac@es sobre os programas nos quais vocé esta
inscrito)/a;

e A direita estd a segho "Resumao”, com uma sintese da sua jormnada no ECHO.

L. Como participar de uma se¢ao ECHO

® \océ receberd um lembrete da sessio em seu e-mail 30 minutos antes da hora de inicio;
® Cligue no link recebido no e-mail

Vocé vera duas opoles para se unir & sessBoc

1) Por meio do site iech0.org e fazendo login:
* Selecione a sessdo0 agendada e clique em “Unir-se & sessio';
® Agora, escolha quem deseja participar da sess50: se vocé estiver participando sozinho de seu
dispositivo, selecione "56 eu" para confirmar sua presenca. Se vocé estiver se reunindo com outros
participantes, selecione "Eu e outros" para confirmar sua presenca e a dos cutros participantes que
participam da sessdo a partir do mesmo dispositive;
& Clique em "Abrir link do zoom" e junte-se a reunidio.

2} Link tinico do zoom para unir 3 sessho (o link nSo deve ser compartilhado).

Parabéns! Vocé estd agora na sessio.

E-rasa Pl -EvenTO
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Diabetes Mellltus

Hub ECHO UFS

Apéndice N — Modelo de e-mail p6s-sesséo

Prezados/as colegas partidpantes do Programa ECHO-UFS Diabetes Mellitus,

Agradecemos sua participagdo em nossa Ultima sessBo. Este programa € um espaco de aprendizado
colaborativo, onde a partir da discuss8o de casos reais, especialistas e profissionaiz de sadde compartilham
conhecimente baseado em evidéncias cientificas, e por meio deste, € possivel realizar uma assisténcia adequada e

em tempo ocportuno ao paciente diagnosticado com Diabetes Mellitus.

Conforme programado, nos reuniremos mensalmente na terceira quinta-feira do més.

Por favor, cologue na sua agenda.

CALENDARIO

Il Sessao ECHO-UFS Diabetes Mellitus

¥ de <MES> de 2023
¥h (hordrio de Brasilia)

Tema e participanies:

llink Teleclinica]

Il Sessao ECHO-UFS Diabetes Mellitus

¥ de <MES> de 2023
¥¥h (hordrio de Brasilia)

Tema e participanies:

llink Teleclinica]

IV Sessao ECHO-UFS Diabetes Mellitus

¥ de <MES> de 2023
¥¥h (hordrio de Brasilia)

Tema e participanies:

llink Teleclinica]

W Sessao ECHO-UFS Diabetes Mellitus

M de <MES> de 2023
¥¥h (hordrio de Brasilia)

Tema & participantes:

llink Teleclinica]

E-RARIL RS EVENTD:
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Sugerir outros temas:

Tema 1

Tema X

Para entrar no grupo do whatsapp, cligue agui ou envie um e-mail para: echoufsdiabetesmelitus@grmail.com
Para agueles que passaram o nimero de telefone na inscricBo, vamos convida-los diretamente.

PESQUISA DE SATISFACAO DA SESSAD
5Se nbo pbde responder na guarta-feira, segue, novamente, o link

ENCONTRO COLABORATIVO ECHO BRASIL
Crocumentos, gravacdes e apresentacdes estario na Biblioteca com a data de cada sessio. Acesse pelo link

E-RARIL POS. EVENTD
Programa BECHO-UPS DILABETES RELIMUE



Apéndice O — Modelo de slide

@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

-

@ Diabetes Mellitus
Hub ECHO UFS

Informacoes

(Duplique este slide para as paginas seguintes)




Apéndice P — Modelo de certificado

Diabetes Mellitus

Hul ECHOUFS

Certificamos que

<nome e sobrenome>

participou da 1* Sessdo do Programa ECHO - UFS Diabetes
Mellitus (Ciclo 1), com carga horaria de 1 hora realizada pelo Hub
ECHO - UFS em <XX)O{20XX>

Isla Evellen Santos Souza
Coordenadora metodolégica do Programa ECHO-UFS
Diabetes Mellitus

Liudmila Miyar Otero PHD
Diretora do Projete ECHO-UFS




Apéndice Q — Fluxograma pré-sessao

—~

i

PROTOCOLO PRE-SESSAO

UV ERSH

PEDERAL D2
SERGIFL

@ @ \BUSCA ATIVA —_—

CONVITE P.
BANNER DE
DIVULGACAO

COORDENADOR{A] METODOLOGICO(A) + Realizor busca otiva dos participantes apresentodores de casos
(PAC) entre os participantes preestobelecidos do prog

- Itankficnr as aspaciodithus. i o opvaseringdo das baros & dos coses qua sori apresntodas om soda
snunian, sogurade o currias da contsidos do progrom.

COORDENADORIA) METODOLOGICO[A] - Redlizar uma revniGo com o PAC, no minimo, 20 dios antes da
smuntin, & sobmlor o impelitnda do pressoo do PAC na sake de opok, 30 sl ket do nida da
sess80, para alinhar os dltimos detalhes

- Selichar @u PAC a1 informwgbes pessocis [mini crriculo, telefors, e-mad, tama do case « fobaly que
deverdo ser enviodos em, no maxima, 15 dias antes da sess@o.

- Alimentar banco de dodos de PAC, lo d delo di: ivel no QR CODE oo lade.

- Disponibilizar oo PAC o formuldrio de apr fice it coutas fclindon & sistacionnl] par presnch .
entrega em oté 15 dias arres da sessio, exemplo de madela dispariivel no QR CODE oa kda.
ORS: O chsehns ehent PAL e50 siggiort s sen eraiithas s aarsguive: gty i dis progrom,

COORDENADOR|A) METODOLAGICO[A] - Realizar uma reuniGe com o Especalisto Apresentador do Tema
(EATY, ks v, DO ot cirvbic the ks, & st bt 3 Mo rliinneia i prasiings tha EAT e soba de apain,
20 minutos antes do inicio da sessdo, para alinhar os Gltimos detalhes.

- Solicitor oo EAT os informagtes pessoais (mini curriculo, telefone, e-mail, tema do caso = foto), que
deverao ser enviados em, no minimo, 15 dias antes da sessao.
- Alimentar banco de dadas de EAT, exemplo de models dispanivel no QR CODE oo lada.
- Dispuiliilizair as EAT o Sorusubirien die cise (dhiness ou sbuirannel) rsndidn, pann etdud pdo, be
maxima, 15 dios antes da sessdo.
- Reforcar o= aspectos relacis dos ao segui da dologio ECHO (tempo de opresentopdo de 10 a
15 rmissbins, respondar pevguios sohre n b, asimokar ot porticponkas o prop dugties parao
resolugdo do cazo e, ao final, resumir as recomendacdes de acordo com as evidéncias dentificas).
- Rafiwgar o6 oprastndor(al o dnporne e b dot nobiinn pakinatos de pregroma (Rinks g
tela e sides), conforme modelos disponiveis no QR CODE aa lado.
ORSt O dsbas dhas BAT s ssgilintans & dirwpien sar irsanbichas ain artuivis prigrso do grog ramna.

\

APDIO DE TECNOLOGIA [Tl) - Realizor o divulgagio do sesséo em todas as redes sociais do programa, com
iicia 90 dias i dio dhks programad pare o sesio.

- Ervinr booner da divilgogiin o demois nforusagies o repesivel palo Gethie Comumndmmal o
Orgamentdria do HUB central.

DE
E-MAIL E

l

APOIO DE TECHOLOGIA [T1) - Pestar story digrio no Instogram come lembrete do sessgo.

/

GESTAD COMUNICACIONAL E ORCAMENTARIA - Realizar o divulgagiio do sessio nas redes sodiais do hub
central, utilizando banner enviado pelo Apoio de Tl

OBSERVACOES IMPORTANTES - A participagio de todos as integrantes da equipe nas sessdes do programa
& obrigataria.
- Db s sk, b ik vttt dbrvasns U e & jlisses i Fundis jrinc roviazndio o progvemes,




Apéndice R - Fluxograma da sessdo ECHO

Project

UNIVERSIDADE ®
FEDERAL DE E( H O
SERGIPE

Fluxograma: Sessao ECHO

APOIO DE TECNOLOGIA (TI) - A abertura da sala principal do ZOOM
PROJETAR SLIDES
/ PRE-SESSAO “«,, devera serrealizada de 30 a 15 minutos antes do inicio da. O apoio de T!
‘tdevera apresentar os slides pré-sessio enquanto os participantes
+
o entram. De forma concomitante, sera aberta uma sala de apoio para a
Pre Sessao ABRIR AS SALAS . realizagio de uma reunido da equipe principal.

H H‘
\ COORDENADOR(A) GERAL - Sera realizada a reunido de alinhamento
‘ REUNIAO DA EQUIPE 5 - . L

" n====s pré-sessao com os membros da equipe, o especialista e o apresentador
do caso na sala de apoio.

_........................................... Iniciar pontualmente no horario definido pela equipe

APRESENTAGAO DOS
PARTICIPANTES .

“. FACILITADOR(A) - Deve iniciar se apresentando, em seguida solicitar

ador - Assegurar o cumprimento .
do tempo:

*. /que a equipe e os participantes se apresentem, seguindo protocolo de
‘:‘apresentacéo (nome, titulos e local de trabalho). Se houver um nimerg==s=ss=s .
,+" |extenso de participantes (>10), deve ser solicitada sua apresentacdo no — 10 minutos o
APRESENTAC.AO DA _." chat. —

EQUIPE

__PARTICIPANTES - Momento em que os participantes fazem perguntas'
.

PERGUNTAS okl .
referentes ao tema. "-.. o Facilitador - Assegurar o cumprimento ™ .
: do tempo: )
B 15 minutos o
APRESENTACAO DO . . . ESPECIALISTA - O especialista faz uma apresentacio do tema escolhidol .+* — T

TEMA para a sessio.

PARTICIPANTE APRESENTADOR(A) DE CASO (PAC) OU EQUIPE - O
caso serd apresentado pelo PAC seguindo o formuldrio padrio de!
APRESENTACAO DO == === == apresenta¢io de caso de cada programa. Em caso de impossibilidade de ,
CAsO apresentacdo do PAC, o formuldrio podera ser lido por um membro da ",‘
equipe. ’

PERGUNTAS SOBRE ++vv0. PARTICIPANTES - Os participantes fardo perguntas ao PAC para v ador - Assegurar o cumprimento .

do tempo:
30 minutos .

O CASO complementar as informag&es sobre o caso.

PARTICIPANTES - Os participantes dardo as recomendagdes para a .«
solugao do caso baseados nas suas experiéncias profissionais. ."
RECOMENDACOES COORDENADOR (A) METODOLOGICO(A) - Toma nota das

‘ recomendagdes dos participantes e envia para o especialista.

ESPECIALISTA - Faz um resumo das recomendagdes recebidas do
coordenador{a) metodolégicola) que estido baseadas em evidéncia

/ RECOMENDACGES """cientl'fica e que poderdo ser implementadas pelo PAC para solugio do"._

Caso.

~TFacilitador - Assegurar o cumprimento” ~
do tempo:
05 minutos o

FACILITADOR(A) - Momento em que o facilitador agradece a_
participacdo, oferece informes finais e convida para a préxima sessdo.

\ JCOORDENADOR(A) METODOLOGICO(A) - Envia o formulirio de.’
FECHAMENTO prene iacE

avaliacdo no chat.

Conclusao —_— FECHAMENTO

7




Apéndice S — Fluxograma p0s-sessao

Project

UNIVERSIDADE 3
FEDERAL DE E( H O
SERGIPE

Fluxograma: Pos-sessao

Envio das COORDENADOR(A) METODOLOGICO(A) - Realizar o envio das recomendacdes
~ que foram aprovadas pelo especialista para o apresentador do caso em, no maximo,
recomendagoes 03 dias apés o encontro.

¥

COORDENADOR(A) METODOLOGICO(A) - Realizar o envio do e-mail pés evento
a todos os participantes da sessdo, conforme modelo disponibilizado no QR CODE
ao disponivel neste documento.

¥

APOIO DE TECNOLOGIA (TI) - Realizar o envio dos certificados aos participantes
no prazo maximo de uma semana.

APOIO DE TECNOLOGIA (Tl) - Realizar o arquivamento dos dados da sessdo no
iIECHO em, no maximo, uma semana apds sessao finalizada.

APOIO DE TECNOLOGIA (TI) - Realizar o arquivamento da gravacdo da sessdo no

canal do programa.

. - APOIO DE TECNOLOGIA (TI) - A gravacdo da sessdo deve ser enviada para ao
Dlvulgagao —ﬂresponsével pela Gestdo Comunicacional da equipe central do HUB-ECHO UFS

para posterior atualizacao das redes sociais do HUB.




Apéndice T — Carta de apresentacao

CARTA DE APRESENTAGAO

Prezados(as),
Venho por meio desta solicitar a colaborag8o dos senhores para a obtengBo dos
enderegos de e-mail dos médicos endocrinologistas citados abaixo:

* Adriana Prata Ribeiro Mendonga;

* |ngrd Crstiane Pereira Gomes;

* (Catarine Teles Farias Brtto;

* Mariana Garcez Varela;

* Angela Cristina Gomes Borges Leal,

* Karine De Almeida Santos.
Esta informacdo serd utiizada para o envio de um convite para participar do Projeto
Internacional ECHO da Universidade Federal de Sergipe em parcera com a
Universidade de Movo México - EUA, especificamente no Programa de Diabetes
Meilitus.
E=ste Programa esta sendo planejado como parte do Projeto de pesquisa do mestrado
inftulade “PROGRAMA DE TELEMEMTORIA ECHO: UMA COMUNIDADE DE
PRATICA PARA CAPACITA(}.E.D DE PROFISSIONAIS QUE ASSISTEM PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS WO BRASIL® de autoria da Enfermeira Isla Evellen
Santos Souza, discente do Programa de Pods-Graduag@o em Enfermagem da UFS,
sob orientagio da Professora Dra. Liudmila Miyar Otero.
O presente estudo trabalha a construgBo de um programa de capacitagio dos
profissionais da atengSc primara ufiizando o Modelo ECHO como referéncia
metodologica. Dentro do programa, os profissionais da atengSo primaria dialogam com
especialistas da area, a exemplo dos endocrinclogistas, em busca da resolugdo de
casos reais e complexos vivenciados na pratica clinica desses profissionais. Para
tanto, faz-se necessario convidar formalmente esses profissionais, inicialmente através
do contato via e-mail.
Messe ponto, gostariamos da vossa cooperag@o para conseguir esses contatos,
reiterando que somente utilizar-se-a8 com a finalidade acima descrita.
Estamos 4 disposigdo para quaisquer informagdes que considere necessarias.
Vigite nossa pagina e conhega um pouco das atividades desenvolvidas pelo Projeto
ECHO-UFS no Link de nosso site .

Desde ja agradecemos a disponibilidade.



Apéndice U - Folder de divulgacao

[l © QUE E O PROJETO ECHO?
Iniciado em 2003, o Projeto ECHO & uma

reda de compartilhamento de
conhecimentos, liderada por equipes de
especialistas que usam um modelo de
pritica orlentada por videoconferéncia
para capacitar profissionals de salde
locals.

W OBJETIVOS

sFavorecer o acesso ao atendimento de
pachentes que vivem em dreas distantes
dos centros académicos e mals
complexos.

sDesenvalver um modelo para o culdado
& tratamento de doengas ambulatorials
crinicas complexas.

«Descantralizar, desmonopolizar e
multiplicar o conhecimento.

& missio

Democratizar a implementac3o das
melhores priticas de salde & educacdo
para pessoas vulnerdvels em todo o
munda.

ECHO ¢ um sistema de aprendizagem
virtual timplas, mas poda raso.

Conhega o

PROJETO
ECHO®

ECHO é urma solupio de baisa cuska, de oalka
qualidade e escalave| para 2 rapida construgia de
rapacidade pararesalver problamas cormplexos.

0 ECHO oferece a pratica verta, na hora certa,
nolugar certo.

"Movendo conhecimento, néo
pessoas”

Faca parte
desse
movimento!

(ECHOJ

Visite nossas redes sociais:
@Insiqgmm: eprojetoechoufs
i Site: www.echoufs.com.br

Project

ECHO,

Extension for Community Healthcare Outcomes




Modelo ECHO:
todos aprendem e
todos ensinam

A
g
H
£
E
¥

O ECHO utlliza quatro principlos @ o
melhor da educagiio de adultos para

criar comunidades virtuals de pratica: pR OG R AM A
e ECHO-UFS

@ = DIABETES

Comprtr s oo s MELLITUS

Cportunidodes de aprendirodo boseodas em T il stc  do
as0s pare doringr @ comglexidade - aaeglc Tame e

mellitus (O

Avaliar ¢ acompenhar o5 resultadas
quadro

compli

qualid
EEEEEEEEE NN NN EEENEEEEEEEEEE am com

Este programa fem

arcionar

Iniciade em 2021, o ECHO-UFS & um
programa virtual de préatica orientada,
para o redugéio das disparidades de :

saide em éreas remotas do Estado de |4 Snaggogssﬁ':;;
Sergipe. Atualmente conta com cinco [FETTT TN VTN ET Y
pmgmmﬂs} dos quu|s “-as mao am ECHO—UFS : Diabetes
fase de desenvolvimento, dentre eles o ii':_-lie.lfrrus_, : f:g;m o acl:g
Programa ECHO-UFS Diabetes mellitus.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER . Prtlil'.‘tﬂ ECHO_UFS' Flrnf':.
Otero.
Pro

naca
Diabetes Mellitus: Enf* |sla Eveller
Souza.



Apéndice V - Cartaz de divulgacéo

@ Diabetes Mellitus @j@gﬁ%ﬁﬁm EC%F]‘OV
Hub ECHO UFS

PROGRAMA ECHO-UFS DIABETES MELLITUS

Convidamos a vossa senhoria a participar do Programa ECHO-UFS
Diabetes Mellitus (DM). Esse Programa tem como objetivo capacitar aos
profissionais da saude para proporcionar um acompanhamento
integral e resolutivo para pessoas com DM em locais com dificil acesso
aos servigos especializados. Se vocé é profissional da saude, atende
pessoas com DM e quer participar dessa comunidade de pratica, faca
sua inscricdo no QR CODE ao lado. Estamos aguardando vocé!




Apéndice W — Banner de divulgacéao

CONVITE

SESSAO ECHO - UFS Diabetes Mellitus

LNK PARA A NSCRICAO:

[Link] Local para foto

Promovido pela Universidade Federal de Sergipe
em parceria com o Instituto ECHO da
Universidade de Novo México, EUA

[LOCAL PARA SERINSERDO /O TEMA
PARA SERDBCUTDO NA SESSAO]

Lancamento: xx/x/00x as
19:00 - 20:00 Brasilia)

Aberto ao ptblico, gratuito e
com certificado

@ Diabetes Mellitus Visite o BLOG e o INSTAGRAM
% Hub ECHO UFS




