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RESUMO EXECUTIVO

Antecedentes

A partir de trabalhos anteriores realizados entre o Instituto de Saude e 0 municipio de Franco
da Rocha, elencou-se como um dos temas prioritarios de salde o controle da diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Com o objetivo de apoiar as opg¢Bes escolhidas pela gestdo com base na sintese
de evidéncias para politicas apresentada em 2015, realizou-se um levantamento de dados para
considerar as especificidades locais na sua implementacdo. A partir dele, indicativos de
intervencdo foram apresentados aos gestores da Secretaria Municipal de Saude, que decidiram
pela realizacdo de oficinas de educacdo profissional em salde como meio para atingir tal

objetivo.

Oficina
Trés oficinas foram realizadas em Franco da Rocha, entre outubro e novembro de 2016. O

Quadro 1 sumariza os temas elencados para cada oficina, seus objetivos e técnicas utilizadas.

Quadro 1. Programa detalhado das oficinas de educacéo profissional, Franco da Rocha, 2016.

Oficina/ tema Objetivos Técnicas facilitadoras / etapas da oficina

=

Contribuir para a
1 reflex&o dos 2.

Apresentacdo da proposta de trabalho
Relatos da experiéncia pessoal sobre préatica

Promocao da

profissionais sobre seu

com grupos educativos;

salde em trabalho cotidiano, tendo [ 3. Técnica do Grupo de Verbalizacdo e Grupo de
grupos como foco a Observacdo;
educativos coordenacao de grupos |4. Sintese dos pontos considerados essenciais
de educacdo em saude. para compreensdo do tema
1. Ideias iniciais sobre autocuidado com base em
leitura e reflexdo de texto literario
Ampliar o entendimento |2. Elaboracéo de temas relevantes para o trabalho
2 acerca do conceito de em grupo sobre diabetes

Promocao do
autocuidado

autocuidado apoiado
apresentando estratégias

Mesa de café da manha com valores
nutricionais de sodio, agucares, gorduras e

apoiado para seu estimulo em fibras discriminados visualmente
atividades de grupos | 4. Exercicio de formulagdo de um grupo de
educacdo em diabetes e discussao
5. Sintese da producdo coletiva
3 Apresentar e debater 1. Estudo de casos ilustrativos distribuidos em

Estratégias de
estratificacdo

estratégias de
estratificacdo de risco e
gestdo de caso, visando a

diferentes estratos de risco para formulagéo de
plano de cuidado
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deriscoe instrumentalizar os 2. Exposicdo sobre estratificacdo de risco e
gestdo de caso | profissionais de salde gestédo de caso
para aplicacdo na 3. Retomada dos casos para aplicacéo da técnica
Atencdo Basica. de estratificacdo e adequacéo do plano de

cuidado previamente estabelecido

Sintese final sobre a temética

Avaliacéo do processo educativo vivenciado
pelo grupo

ok~

Resultados
Participaram das oficinas 21 profissionais, que as avaliaram positivamente, afirmando terem
ido além de suas expectativas e possuirem tematicas muito importantes para sua formacao,
organizadas numa carga horéria adequada. Nas entrevistas de avaliacdo, os principais aspectos
mencionados sobre as oficinas foram:

e Quanto a organizacdo, a boa delimitacdo dos temas das oficinas e o formato de roda;

e Quanto a dindmica, a horizontalidade, os debates realizados, a qualidade da interacédo

entre os participantes e a liberdade de expressao; e
e Quanto ao conteldo, a clareza, a proximidade com o cotidiano, a troca de conhecimento

possibilitada e a atividade “mesa de café da manha

Os entrevistados também afirmaram, como contribuicBes das oficinas para a sua préatica
profissional: a ampliacdo e atualizacdo do repertério profissional (mencionando o
planejamento de novas acdes envolvendo escolas e familiares, a instrumentalizacdo para o
trabalho com grupos e o aprendizado sobre o0 manejo de determinadas situa¢des de acolhimento)
e terem adquirido uma visdo mais ampla sobre o tema (valorizando a vivéncia num modelo
diferente de grupo, a troca de experiéncias, a analise critica e a discussdo de contetdos relativos

a aspectos psicossociais envolvidos nas diferentes situacdes de acolhimento).

Consideracoes

As oficinas tiveram um papel relevante, destacando-se principalmente por seu carater dindmico
e o formato de roda que possibilitou a troca de experiéncias e a liberdade de expressdo em
oposicao a experiéncias prévias de formacéo dos trabalhadores. Espera-se que sua implicagédo
num modelo distinto de grupo tenha efeitos positivos no planejamento e execugéo de atividades
futuras de educagdo em salde nas unidades. Notou-se a existéncia de uma forte demanda dos

entrevistados por mais atividades formativas nesse modelo, necessidade que poderia ser




INSTITUTO
DE SAUDE

atendida por meio do maior investimento em Polos de Educagdo Permanente em Salde. Além
disso, sdo também necessérias a¢fes complexas que extrapolam o &mbito da educagdo em
saude, envolvendo a reestruturacdo das relacGes entre gestdo e assisténcia, bem como da

dindmica nos servicos, das acdes em rede e do modelo de atencéo a saude.
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1 ANTECEDENTES

Em 2014 foi firmada a parceria entre Franco da Rocha e Instituto de Satde SES/SP (IS),
por meio do Programa de Aprimoramento Profissional em Salde Coletiva, cujo primeiro
trabalho consistiu num diagndstico situacional de saide do municipio. A partir dele foram
evidenciadas e escolhidas em di&logo deliberativo trés prioridades a serem trabalhadas, sendo
uma delas o controle da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Em 2015, tendo em vista essa escolha,
desenvolveu-se uma sintese de evidéncias para politicas de satde?, da qual a gestdo municipal
optou por adotar duas estratégias a serem implantadas: fortalecer estratégias para a autogestao
do paciente com diabetes mellitus tipo 2; e modificar a assisténcia aos pacientes com diabetes
tipo 2 por meio de intervencbes combinadas.

Buscando compreender as barreiras e facilitadores para essa implementacéo,
realizaram-se, em junho e julho de 2016, entrevistas semiestruturadas com as gerentes das
Unidades Bésicas de Salde e profissionais de outros servicos de salude de Franco da Rocha -
SP. Essa etapa teve como objetivo produzir um levantamento de dados que permitisse o
reconhecimento do contexto local para a maior adequacdo das acbes de controle da DM2
escolhidas pelos gestores municipais.

Os resultados evidenciaram lacunas no controle a diabetes mellitus tipo 2 no municipio
- tanto na falta de dominio de estratégias importantes na atencéo (por exemplo, rastreamento,
estratificacdo de risco e apoio ao autocuidado) quanto no manejo dos grupos de educagdo em
salde. Isso culminou em quatro indicativos de intervencdo inicial para o éxito da
implementacdo, a saber: formacdo dos profissionais para o cuidado integral a pessoa com
diabetes; formacéo dos profissionais para o trabalho em/com grupo; construcéo de instrumento
padronizado para o cuidado a pessoa com diabetes; parceria com o setor educacdo visando a
construcdo de acGes como oficinas de cultivo e de preparo de alimentos. Apds finalizacéo e
analise dos resultados desse processo, esses foram socializados com as gerentes entrevistadas e
demais gestores municipais. Cabe ressaltar que, paralelamente, foram realizados trabalhos
semelhantes por diferentes grupos de aprimorandos nas areas de planejamento reprodutivo e

salide mental, com base em outras sinteses?3.

L Ver: Sintese de evidéncias para politicas de satde: controle da diabetes mellitus tipo 2 no municipio de Franco da
Rocha. Disponivel em: http://brasil.evipnet.org/wp-content/uploads/2016/12/diabetesmellitusWEB.pdf

2 \er: Sintese de evidéncia para politica de saude: reduzindo a mortalidade materna. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/acesso-rapido/sintesedeevidencias-mm.pdf

3 Ver: Reduzindo a prescricio inadequada e desnecesséria de antidepressivos: uma sintese de evidéncias para politicas
de saude. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-
saude/homepage/pdfs/sinteseevidencias_saudemental.pdf



http://brasil.evipnet.org/wp-content/uploads/2016/12/diabetesmellitusWEB.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/acesso-rapido/sintesedeevidencias-mm.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/sinteseevidencias_saudemental.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/sinteseevidencias_saudemental.pdf
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Apos a exposicdo dos indicativos de intervengdo e em continuo de didlogo com a gestéo,
optou-se por um plano de acéo baseado na realizagdo de oficinas de educacéao profissional. Os
temas identificados como prioritarios a partir da analise das entrevistas e acordados para 0
trabalho desenvolvido nas oficinas foram: promocéo da satude em grupos educativos, promogao
do autocuidado apoiado e estratégias de estratificacdo de risco e gestdo de caso. Tais oficinas
tiveram como finalidade aproximar os profissionais da atencdo basica e fomentar a discussao
em torno dos temas delimitados, além de proporcionar a vivéncia num modelo de grupo mais
horizontal. A partir desse contato pessoal, esperava-se que os profissionais se tornassem mais
propensos a realizacdo de grupos nestes moldes, facilitando a troca entre o saber técnico do

profissional e o proveniente das vivéncias dos pacientes.

2 METODO

A partir das trés teméticas selecionadas pelo municipio, a equipe do Instituto de Saude
avaliou como necessario o aprofundamento acerca desses contetdos. Por meio da pesquisa em
plataformas online apoiadas pelo Ministério da Saude para cursos de Educacdo a Distancia
(EAD), os aprimorandos participaram de trés capacitacbes: (a) Curso Basico de Diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes)*; (b) Trabalho com grupos na Atencdo Basica
(AVASUS/UFSC)®; (c) Autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes (Comunidade de
Praticas/MS)°®.

Além disso, para apoio a formulacdo das atividades também foi realizada pesquisa
bibliogréfica sobre os contetdos, tendo como principais fontes os Cadernos de Atencdo Béasica
35, 36 e 37 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a; 2013b; 2014) e as referéncias disponibilizadas
pelos cursos EAD. Com o auxilio dessa preparacdo da equipe, as oficinas foram elaboradas
tendo em vista 0 desenvolvimento de um ambiente horizontal de debates e de construgédo
coletiva. Esse processo de formulacéo foi apoiado por integrantes do corpo de pesquisadores
do Instituto de Saude, que auxiliaram no planejamento e execucao das atividades.

A intervengao foi redigida em formato de protocolo de pesquisa, “Avaliacdo de oficinas
de formagéo profissional voltadas ao desenvolvimento de agdes educativas em grupos no
municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo”, que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Instituto de Saude - CEPIS, sob o CAAE: 59367616.6.0000.0086. Antes de

4 Disponivel em: http://www.diabetes.org.br/sbdonline/curso-basico-de-diabetes

5 Disponivel em: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=47

6 Disponivel em: https://cursos.atencaobasica.org.br/courses/7121



http://www.diabetes.org.br/sbdonline/curso-basico-de-diabetes
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=47
https://cursos.atencaobasica.org.br/courses/7121
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realizarem a avaliacdo das oficinas e responderem as entrevistas, os participantes que
concordaram em colaborar com a pesquisa assinaram 0s Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

2.1 Formulério de avaliacdo das oficinas

Ao final de cada oficina os participantes foram convidados a responder um questionario
autoaplicado sobre o conteldo e dinamica das atividades. Esse instrumento (Apéndice B)
consiste numa caracterizacdo sociodemografica inicial e, posteriormente, subitens solicitando
atribuicdo de valores (0 a 10) a aspectos (contetdo, metodologia, relevancia, desempenho dos
facilitadores e autoavaliacdo) de cada momento da oficina, bem como a visdo sobre o0 panorama
geral em relacdo a relevancia, carga horaria e resposta as expectativas (1 a 5).

As respostas ao questionario que atribuiam valor as atividades foram reunidas por
oficina e dos dados obteve-se a média e a moda, medidas de tendéncia central que ddo um
panorama da distribuicdo das respostas entre os participantes. Em relagdo aos itens “Sobre a
oficina”, as respostas aos itens foram transpostas para uma distribuigdo numérica 1-5 e também
foram obtidas média e moda. Originalmente, os participantes informaram para cada uma das
oficinas se: a pertinéncia para sua formacédo foi irrelevante (1), pequena (2), regular (3),
importante (4) ou muito importante (5); a resposta as suas expectativas foi muito aquém (1),
aquém (2), regular (3), além (4) ou muito além (5) e; a carga horéaria foi muito pequena (1),
pequena (2), adequada (3), grande (4) ou muito grande (5). No total das trés oficinas, 34

formularios de avaliacdo foram analisados.

2.2 Entrevistas

Foram elaborados roteiros de entrevistas semiestruturadas (Apéndice C) com o objetivo
de avaliar a percepc¢do dos participantes quanto a relevancia das oficinas para sua préatica
profissional e ao formato e dindmica das atividades. Elas foram aplicadas 50 dias apds o término
das intervengOes, gravadas, tabuladas e sistematizadas conforme perguntas e categorias
tematicas. Foram entrevistados 16 participantes das oficinas, sendo que do total de 21 trés ndo
foram selecionadas por ja estarem comprometidas com demais atividades realizadas no
municipio pelo IS. O grupo ndo conseguiu contatar duas pessoas e uma entrevistada ndo aceitou

ter seus dados utilizados na avaliacdo. Para anélise, os audios das entrevistas foram transcritos
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e sistematizados por categorias teméaticas em cada pergunta, expressos por meio de palavras-
chave.

3  OFICINAS

As trés oficinas foram realizadas no periodo da manhd, com duragdo média de trés horas
e intervalo ap6s uma hora, numa sala disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saldde de
Franco da Rocha em sua sede. No total, envolveram-se com as oficinas 21 profissionais de
salde, sendo que cada atividade contou com namero diferente de participantes, de acordo com
a disponibilidade dos mesmos. Deste total, participaram das atividades trés agentes
comunitarias de saude (ACS), duas auxiliares de enfermagem, dez enfermeiras, um educador
fisico, uma fonoaudio6loga, uma estagiaria de nutricao e trés apoiadoras da Diretoria de Atencéo
a Salde do municipio (uma nutricionista, uma administradora e uma psicologa).

Antes do inicio de cada oficina, fez-se a leitura e apresentacdo dos TCLE para
observacao da dindmica dos participantes; ao final das oficinas, procedimento semelhante se
repetiu para preenchimento dos formularios autoaplicados. Os encontros ocorreram com 0S
integrantes dispostos em roda para facilitar o dialogo e interacdo durante as oficinas. Um grupo
de cinco aprimorandos e uma orientadora, pesquisadora do Instituto de Sadde, distribuidos na
organizacao e coordenagéo das atividades, acompanharam as oficinas. O Quadro 1 sumariza 0s

objetivos e técnicas utilizados em cada uma das oficinas.

3.1 Oficinal - Promocao da salide em grupos educativos

Esse primeiro encontro, que teve como tema o trabalho com grupos educativos,
realizou-se em 25 de outubro de 2016. Participaram da atividade 14 profissionais de oito
diferentes UBS de Franco da Rocha, além de membros de outros servigos de referéncia no
municipio. A equipe do Instituto de Saude contou com cinco aprimorandos e duas
pesquisadoras, sendo a professora doutora Ausonia Favorido Donato responsavel pela
conducdo e coordenagdo da oficina. O objetivo especifico da atividade foi contribuir para a
reflexdo dos profissionais sobre seu trabalho no cotidiano, tendo como foco a coordenagdo de
grupos.

Apos as apresentacdes iniciais, a coordenadora elencou elementos relativos a educacao
em grupos provenientes de sua experiéncia. Na sequéncia, participantes e aprimorandos foram

divididos em dois grupos: o Grupo de Verbalizacdo (GV) e o Grupo de Observacdo (GO). A




INSTITUTO
DE SAUDE

proposta de trabalho foi, a partir da pergunta disparadora “o que o grupo educativo tem a ver
com a promog¢ao da saude?”, que o GV discutisse a questdo permeado pelas experiéncias dos
participantes, enquanto o GO analisaria a dindmica desse debate e do grupo em si. Esse primeiro
momento durou cerca de 15 minutos e a seguir o GO exp0s reflexdes por eles consideradas
importantes no grupo. Desde o inicio da atividade, os apontamentos feitos foram registrados
em cartazes afixados na parede e visiveis para todos os participantes. Finalizando, passou-se a
um momento de sintese, no qual foram destacados, dentro da producéo coletiva registrada nos
cartazes, pontos considerados como essenciais para a compreensao do tema e sua aplicacao

prética no cotidiano dos servigos de saude.

3.2 Oficina 2 - Promocao do autocuidado apoiado

A segunda oficina ocorreu em 18 de novembro de 2016 e contou com 13 participantes,
representando sete UBS do municipio, além de outros servigos. Estruturada sobre a temética do
autocuidado apoiado, teve por objetivo ampliar o entendimento sobre o conceito e enriquecer o
repertorio de estratégias para o estimulo do autocuidado em atividades de grupo.

Por contar com a presenca de pessoas gque estiveram ausentes na oficina anterior, fez-se
necessaria uma reapresentacdo dos participantes. Em seguida, propds-se a leitura de uma
cronica de Fernando Sabino intitulada Obrigado, Doutor! (Anexo A), na qual o personagem
principal se sente constantemente insatisfeito em relacdo a propria saide, buscando em si
mesmo as mais diversas doencas, exibindo grande frustracdo sempre que o consideram
saudavel. Inspirada nessa crbnica, ocorreu uma discussdo intensa quanto ao papel e a
responsabilidade dos profissionais e dos usuarios dos servicos de salde no estimulo ao
autocuidado, com a busca de um conceito de salde que compreenda mais do que apenas a
auséncia da doenca, relacionando-se esses temas as reflexdes e vivéncias de cada participante.
Como fechamento desse momento, foi exibido um video’ sobre o assunto apresentado pelo
sanitarista Eugénio Vilaga. A seguir foram elencadas tematicas do autocuidado com relagdo a
diabetes para atividade posterior.

No intervalo, preparou-se uma mesa de café da manha, que discriminou visualmente 0s
valores nutricionais e a composicao de agUcares/carboidratos, fibras, sal e lipidios em diferentes
alimentos comuns e suas alternativas (integrais ou dietéticas), visando a evidenciar a diferenca

de nutrientes entre eles, conforme tabela anexa (Apéndice D).

! Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=4YFhmmPbu4g



https://www.youtube.com/watch?v=4YFhmmPbu4g
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ApOs essa pausa, 0s participantes foram divididos em trés subgrupos, que se
distribuiram entre os temas elencados anteriormente (alimentacédo; prevencao de complicacdes;
apoio psicoldgico e estimulo a participacdo familiar) para discutir estratégias de como trabalhar
seus conteddos de modo a promover o autocuidado em grupos de doengas cronicas nos servicos
da Atencdo Bésica. Decorridos 20 minutos, os participantes expuseram as estratégias por eles
elaboradas, fomentando a discussdo no grupo. Na conclusédo da atividade, realizou-se uma

sintese relacionando os pontos levantados anteriormente e a pratica dos trabalhadores.

3.3 Oficina 3 - Estratégias de estratificacao de risco e gestdo de caso

A terceira oficina ocorreu no dia 28 de novembro de 2016 e abordou os conceitos de
estratificacdo de risco e gestao de caso. O objetivo dessa oficina foi de apresentar estratégias de
estratificacdo de risco, fomentar discusséo sobre o tema e instrumentalizar os profissionais de
salde para o uso dessa estratégia na Atencdo Basica. Para a preparacdo da oficina foram
elaborados e adaptados casos ilustrativos de diferentes estratos de risco.

Inicialmente, os participantes se dividiram em trés subgrupos para os quais foram
designados os casos elaborados, tendo a tarefa de discutir e apresentar propostas de intervencéo
para o caso recebido. Ap6s a discussdo inicial, o grupo de aprimorandos fez uma breve
exposicéo sobre estratificacdo de risco, escore de Framingham e gestdo de caso, enfatizando a
definicdo, importancia e aplicacdo. Para apoiar essa apresentacao, foram distribuidos livretos
sobre o conteudo, sistematizando os principais conceitos e que poderiam ser utilizados
posteriormente (Apéndice E). Em sequéncia, prop0s-se que 0s subgrupos analisassem
novamente os casos, de forma a incrementar a discussdo prévia realizando a estratificacdo de
risco daquele paciente e verificando quais intervengdes se tornariam mais adequadas ap0s esse
procedimento. Essa etapa culminou num novo debate sobre os conceitos e importancia de sua
aplicacdo no cotidiano de trabalho dos servigos de saude. Para finalizar, realizou-se uma
atividade de encerramento deste ciclo de oficinas, na qual os participantes deram sugestfes e

puderam externar suas opinides e criticas.
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Quadro 2. Programa detalhado das oficinas de educacéo profissional, Franco da Rocha, 2016.

Oficina/ tema

Objetivos

Técnicas facilitadoras / etapas da oficina

Contribuir para a reflexao

=

Apresentacédo da proposta de trabalho

Promocéo do
autocuidado

autocuidado apoiado
apresentando estratégias

1 TN 2. Relatos da experiéncia pessoal sobre
x dos profissionais sobre seu " o
Promocao da L pratica com grupos educativos;
. trabalho cotidiano, tendo — L
salde em ~_ | 3. Técnica do Grupo de Verbalizacdo e Grupo
como foco a coordenacgéo -
grupos x de Observacao;
. de grupos de educacdo em : . -
educativos satide 4. Sintese dos pontos considerados essenciais
' para compreensdo do tema
1. ldeias iniciais sobre autocuidado com base
em leitura e reflex&o de texto literario
Ampliar o entendimento |2. Elaboracao de temas relevantes para o
2 acerca do conceito de trabalho em grupo sobre diabetes

. Mesa de café da manha com valores

nutricionais de sédio, acucares, gorduras e

apoiado para seu estimulo em fibras discriminados visualmente
atividades de grupos 4. Exercicio de formulacdo de um grupo de
educacdo em diabetes e discussao
Sintese da producéo coletiva
1. Estudo de casos ilustrativos distribuidos
em diferentes estratos de risco para
Apresentar e debater « )
- formulacéo de plano de cuidado
estratégias de . AT .
3 PR X 2. Exposicdo sobre estratificacdo de risco e
g estratificacdo de risco e <
Estratégias de < . gestdo de caso
2 gestédo de caso, visando a L
estratificacao . . 3. Retomada dos casos para aplicacdo da
. instrumentalizar os o e «
de risco e N . técnica de estratificacdo e adequacao do
~ profissionais de salde para ; . .
gestdo de caso - « plano de cuidado previamente estabelecido
aplicacdo na Atencao . . "
-~ 4. Sintese final sobre a temaética
Basica. . .
5. Avaliacao do processo educativo

vivenciado pelo grupo

4

RESULTADOS

4.1 Avaliacdo pos-oficinas

De acordo com o apresentado no metodo, as respostas dos profissionais foram referidas

em escala 0-10 para aspectos de cada momento da oficina e transpostas numa escala 1-5 em

relacdo a visdo geral da oficina acerca de sua pertinéncia, carga horaria (sendo que, conforme

apresentado, nesse item 1 corresponde a carga horaria muito pequena e 5 a carga horaria muito

grande) e resposta as expectativas. Conforme as Tabelas 1, 2 e 3, no geral os profissionais
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avaliaram positivamente as oficinas, afirmando terem ido além de suas expectativas e
possuirem tematicas muito importantes numa carga horéaria adequada.

Na Oficina 1, participaram 14 profissionais (seis enfermeiras, duas auxiliares de
enfermagem, duas agentes comunitarias de salde, um educador fisico, uma estagiaria de
nutricdo, uma fonoaudidloga e uma apoiadora da SMS). Desse total, 11 aceitaram participar da
avaliacdo da oficina, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Média (m) e desvio padrdo (dp) das avaliacdes dos participantes
referentes a Oficina 1 - Promocéo da salde em grupos educativos, Franco da

Rocha, 2016.
Oficina 1 - Promocdo da saude em grupos educativos m (n=11) dp

Atividades
Conteudo 9,64 0,81
Metodologia 9,64 0,67
Relevancia 9,64 0,67
Desempenho dos facilitadores 9,85 0,34
Autoavaliacdo 9,41 0,80

Sobre a oficina
Pertinéncia 4,95 0,30
Expectativas 4,09 0,30
Carga horéria 2,73 0,47

n = ndmero de participantes

Estiveram presentes na Oficina 2 um total de 13 trabalhadores, dentre os quais: sete
enfermeiras, trés agentes comunitarias de salde, uma auxiliar de enfermagem, uma
nutricionista e uma apoiadora da SMS. Todos aceitaram participar da avaliacdo da atividade,

conforme Tabela 2.

Tabela 2. Média (m) e desvio padrédo (dp) das avaliacGes dos participantes referentes
a Oficina 2 - Promocéo do autocuidado apoiado, Franco da Rocha, 2016.

Oficina 2 - Promocgao do autocuidado apoiado m (n=13) dp
Atividades
Discussao sobre autocuidado
Conteudo 9,08 0,95
Metodologia 8,85 1,07
Relevancia 9,38 0,77
Desempenho dos facilitadores 9,23 0,93
Autoavaliacio 9,17 1,03
Mesa de café da manha
Conteudo 9,77 0,44
Metodologia 9,85 0,38
Relevancia 9,62 0,87

Desempenho dos facilitadores 9,46 0,88
Autoavaliacio 9,58 0,90
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Grupos de diabetes
Conteutdo 9,69 0,48
Metodologia 9,62 0,65
Relevancia 9,46 0,78
Desempenho dos facilitadores 9,31 0,85
Autoavaliacio 9,25 0,97
Sobre a oficina
Pertinéncia 4,62 0,51
Expectativas 4,15 0,69
Carga horaria 2,77 0,60

n = nimero de participantes

Participaram da Oficina 3 doze trabalhadores (sete enfermeiras, trés agentes
comunitarias de saude, uma nutricionista e uma apoiadora da SMS), das quais uma optou por

ndo avaliar a oficina. A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacéo feita pelos profissionais.

Tabela 3. Média (m) e desvio padrdo (dp) das avaliagcGes dos participantes referentes a
Oficina 3 - Estratégias de estratificacdo de risco, Franco da Rocha, 2016.

Oficina 3 - Estratégias de estratificacao de risco e gestdo de caso m (n=10) dp
Atividades
Estudo de caso

Conteutdo 9,10 1,20
Metodologia 9,10 1,10
Relevancia 9,20 1,23
Desempenho dos facilitadores 9,10 1,45
Autoavaliagéo 9,10 1,20
Exposicéao
Conteutdo 9,40 1,07
Metodologia 9,00 1,25
Relevancia 9,20 1,23
Desempenho dos facilitadores 8,90 1,37
Autoavaliacdo 8,90 1,37
Retomada dos casos
Conteldo 9,40 1,07
Metodologia 9,20 1,03
Relevancia 9,30 1,06
Desempenho dos facilitadores 9,20 1,03
Autoavaliacao 9,00 1,25
Sobre a oficina
Pertinéncia 4,60 0,52
Expectativas 4,30 0,67
Carga horaria 3,00 0,47

n = nimero de participantes

O valor semelhante das médias dos diferentes itens e seus desvios padrdao apontam para

baixa variabilidade das respostas entre os participantes. Todos os itens nas trés oficinas foram
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bem avaliados, o que indica uma aprovacao geral da metodologia utilizada e da execucao dessas
atividades.

Nas questbes discursivas, 0s participantes consideraram que nenhum contetddo deixou
de ser abordado dentro do que foi proposto para cada oficina. Dentre os elementos que mais
favoreceram o processo, eles apontaram em varios momentos o trabalho coletivo e a interacdo
dos membros do grupo como fundamentais ao “compartilhamento de ideias e percepgdes”. No
entanto, as respostas sobre a dinamica da atividade foram pouco desenvolvidas e pouco variadas
entre os trabalhadores, o que pode estar relacionado ao fato das avaliacBes terem sido aplicadas
ao final da atividade, somado aos demais compromissos que alguns participantes apontaram ter
logo apos a oficina.

4.2 Entrevistas

Para apresentacdo dos resultados das entrevistas, cabe ressaltar que as palavras-chave,
qguando recorrentes, aparecem seguidas pelo nimero de pessoas (n) que se referiram a tais
categorias. Dentre as 15 entrevistas analisadas (de um total de 16 realizadas), dez pessoas
afirmaram jamais terem participado de processo de formacdo sobre o tema de diabetes,
enquanto outras cinco tiveram contato com o tema em eventos especificos ou em capacitacGes
genéricas que tangenciaram o assunto.

Em relacdo a diferenca entre as oficinas ofertadas pelo IS e outras a¢bes do tipo, 0s
participantes elencaram a dindmica da atividade (n=5) e interacdo entre os participantes (n=3)
como principal distin¢do. Além disso, a referéncia ao compartilhamento de experiéncias (n=3),
a maior possibilidade de participacdo dos membros (n=2) e a visdo mais ampla permitida pela
oficina (n=2) apontam para diferencas mais relacionadas ao formato, sendo a configuracao de
roda indicada. Concomitantemente, mencionaram como diferenciais: a abordagem da questdo
social; a objetividade; a continuidade entre as oficinas; a linguagem pratica; a aproximacéo das
equipes possibilitada; a boa produtividade dos encontros; a liberdade de expresséo; o bom
preparo da atividade e a valorizacdo do saber pessoal.

Para os profissionais, a experiéncia de participar da oficina foi positiva (h=15), havendo
referéncias ao esclarecimento concedido pela discussdo (n=4), produzindo aprendizado (n=4) e
ampliando sua viséo (n=2) do assunto. Também se fizeram referéncias a melhoria das relagdes
interpessoais e da motivagédo proporcionada pelo percurso.

Acerca das expectativas sobre a acdo, afirmaram ndo possuir expectativas prévias (n=4);

uma tinha expectativa de tipo de atividade diferente, de atualizacdo clinica em diabetes;
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referiram perspectivas negativas, de um modelo “de palestra”, cansativo, com grande carga
horéaria, aléem de obrigatério (n=4), mas em entrevista apontaram terem tido experiéncia
positiva, distinta do esperado. Os demais entrevistados (n=6) mencionaram terem expectativas
positivas para as oficinas, apontando a possibilidade de troca de experiéncias e conhecimento,
de interacdo interdisciplinar, de atualizacdo do conhecimento pratico, de reviver experiéncias e
valores sobre o trabalho com grupos e o aprendizado como motivadores.

O aspecto caracterizado como mais importante pelos integrantes das oficinas foi a troca
de conhecimento possibilitada (n=5). Além disso, apontaram os debates (n=3) e a liberdade de
expressdo (n=3) como ponto fundamental, balizados pela dindmica de organizagdo (n=3). A
partir disso, ressaltaram o aprendizado proporcionado (n=2) e a instrumentalizagdo para o
trabalho com grupos (n=3). Outros topicos levantados foram a interacédo interdisciplinar (n=2);
a questdo social inserida nas discussdes, fornecendo uma visdo mais ampla desse assunto; o
desempenho dos aprimorandos; a boa delimitacdo dos temas das oficinas; a clareza dos
conteudos ¢ a atividade “mesa de café da manha”.

A maioria dos entrevistados disse que nao faria nada diferente se estivesse organizando
as oficinas (n=10). Dois apontaram a necessidade de maior tempo e outros dois referiram a
insercdo de um maior numero de temas como mudangas possiveis. Além disso, também
referiram a possibilidade de realizagdo das oficinas mais vezes e afirmaram que ndo leriam o
TCLE para os participantes.

Os entrevistados apontaram que as oficinas podem contribuir para sua pratica
profissional principalmente por meio da instrumentalizacdo para o trabalho com grupos (n=8).
Nesse sentido, afirmaram ter ampliado seu repertério profissional (n=4), dando exemplos de
novas acgdes sendo realizadas com escolas e familiares. De modo similar, afirmaram ter
adquirido uma visdo mais ampla apresentada sobre o tema (n=4) e atualizado suas referéncias
de prética profissional (n=2), além de aprenderem a estratificar risco (n=2). Ainda sobre 0s
reflexos da oficina na pratica dos trabalhadores, apontaram: facilitacdo da comunicacédo entre
as unidades; aprimoramento da comunicag¢do com os usuarios; possibilidade de reflexao sobre
a prética e analise critica; troca de experiéncias; aprendizado sobre 0 manejo de determinadas
situagdes de acolhimento; vivéncia num modelo diferente de grupo e reafirmacgdo da préatica
profissional atual.

Quando questionados sobre qual das oficinas consideravam mais importante, no caso
de terem participado de mais de uma, quatro entrevistados preferiram o tema de estratificagdo
de risco e gestdo de caso, apontando a proximidade com o cotidiano (n=2), a ampliagdo do

repertorio profissional e o aprimoramento do modelo de atendimento como justificativa; quatro




15

INSTITUTO
DE SAUDE

pessoas elegeram o autocuidado pela proximidade com seu cotidiano de trabalho (n=3) e por
exemplificar situacdes rotineiras; uma pessoa afirmou preferir a oficina de grupos também por
sua proximidade com o cotidiano de trabalho; outros dois participantes afirmaram ndo possuir
preferéncia por identificarem elementos necessarios em todas as tematicas, que ampliaram o
repertorio profissional e preparam para a prevencdo de complicacdes e a reflexdo sobre a
pratica.

Os entrevistados também sugeriram para acdes futuras de formacdo as seguintes
tematicas: demais doencas cronicas (n=2); obesidade (n=2); tratamento de complicacfes (n=2),
consequéncias, diagnostico e tratamento da diabetes; estratégias de comunicagdo e prevencao;
como organizar a rede; diabetes gestacional; cuidados odontoldgicos em diabetes; diabetes na
adolescéncia; prevencdo e mudancas de estilo de vida.

Como comentarios finais os entrevistados apontaram o desejo de que fosse realizado
um maior nimero de encontros (n=6), sendo que um deles apontou a existéncia de poucas
atividades de formacdo no municipio. Também referiram novamente a necessidade de outros
temas (n=2) e a insercdo de novos profissionais para grupos futuros. Apontaram a linguagem
acessivel e o estimulo a participacao deles nos grupos (n=3) como ponto positivo. Uma pessoa

reafirmou nao ter sido informada da atividade.

5 DiscussAo

Cabe considerar, para a analise, 0s objetivos iniciais de suprir lacunas encontradas no
controle ao DM2 e atender as opc¢des propostas na sintese de evidéncias e escolhidas pela
gestdo. Contrapondo esses objetivos com a percepcao dos trabalhadores em relacdo as oficinas
realizadas, bem como com resultados de trabalhos semelhantes presentes na literatura (SILVA,
OGATA e MACHADO, 2007; RODRIGUES, VIEIRA e TORRES, 2010; TORRES, 2010;
FIUZA et al., 2012), torna-se possivel compreender o potencial e as limitacdes desse tipo de
intervencdo para o aprimoramento das acOes de controle ao diabetes mellitus tipo 2 no
municipio.

Inicialmente, pretendia-se que a vivéncia dos profissionais numa capacitacdo em moldes
mais horizontais os levassem a reproduzir tal modelo nos grupos realizados nas unidades,
tornando-os mais adequados para o apoio ao autocuidado, conforme discutido por Rodrigues,
Vieira e Torres (2010). Nas entrevistas, o carater dinamico das oficinas foi apontado como o
maior diferencial em relacéo a outras formacGes de que participaram. A experiéncia prévia deles

se deu em capacitacdes no formato de palestra, nas quais a participacéo ativa e discussdes nao
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eram valorizadas. Diferentemente, nas oficinas realizadas os participantes afirmaram ter se
estabelecido uma relagdo horizontal, na qual o debate e a liberdade de expressdo foram
incentivados. Espera-se ainda que essa vivéncia leve a uma percepcdo mais critica da
importancia do carater dindmico envolvido na aprendizagem em grupos.

O reconhecimento da ndo aplicacdo de importantes estratégias de cuidado & pessoa com
diabetes nas unidades de salde levou & expectativa de que a maior apropriacdo das diferentes
etapas e ferramentas dessa linha de cuidado possa contribuir para a melhora dos indicadores de
internacdo por complicacdes decorrentes da doenca. Nesse sentido, 0s questionarios
demonstraram que os temas das oficinas foram considerados muito relevantes. A proximidade
do contetdo com o cotidiano dos trabalhadores contribuiu para o maior interesse e participacdo
do grupo, fortalecendo o aprendizado. Quanto a isso, Silva, Ogata e Machado (2007) afirmam
que “o interesse na capacitagdo pode estar vinculado ao significado que ela possui para o
publico-alvo, (...) a fim de atender as suas necessidades”, relacionando o assunto abordado com
a sua préatica profissional. Apesar da delimitacdo temética, que pelo tempo limitado ndo p6de
abarcar todas as lacunas levantadas, os assuntos trabalhados foram referidos como importantes
para a reflexdo da préatica, permitindo a mudanca do modelo de assisténcia, conforme o
observado por Torres et al. (2010).

O formato e os contetdos abordados durante as oficinas levaram a ampliagéo da viséo dos
trabalhadores acerca da atuacdo deles no cuidado, centrado na pessoa, ndo na doenca. Assim,
as oficinas contribuiram para o desenvolvimento da competéncia interpessoal do profissional
de salde, privilegiando o desenvolvimento de habilidades no campo das relagdes humanas, de
acordo com o encontrado por Silva, Ogata e Machado (2007). Além disso, declararam apds as
oficinas estarem mais aptos ao manejo de diferentes situacdes envolvidas no acolhimento dos
usuarios. Isso pode contribuir para uma maior integralidade do cuidado e para uma relacdo mais
horizontal entre profissional e paciente nos servicos da atencédo basica.

Por outro lado, os grupos de cada oficina apresentaram uma composicgéo profissional mais
homogénea do que o esperado, consistindo principalmente de enfermeiras. Tendo em vista que
a interacdo multiprofissional contribui com a diversidade de saberes presentes no dialogo,
possibilitando a constituicdo de uma reflexdo mais apurada e completa, a presenca de
profissionais de outras areas que compdem as equipes e 0 sistema de saude poderiam ter
ampliado o debate (SILVA, OGATA e MACHADO, 2007). Quanto a relacdo entre as
categorias profissionais, os observadores do grupo notaram que ocorria, ocasionalmente, uma
desvalorizacdo do saber das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), o que inibia sua

participacdo. Apesar disso, a proximidade do contato entre as ACS e 0s usuarios contribuiu
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para o enriquecimento das atividades, reafirmando a importéancia da presenca de vozes distintas
no grupo.

Quando questionados sobre outras capacitagcdes, a maioria dos entrevistados se referiu a tais
experiéncias como insatisfatérias. Em relacdo a atividades formativas dentro do tema de
diabetes, dois tergos afirmaram nunca ter participado. Isso pode estar relacionado com a
manifestacdo de interesse por mais encontros dentro da proposta das oficinas realizadas. Porém,
dificuldades de comunicacdo e na conciliacdo da agenda dos profissionais de diferentes
unidades sdo fatores que atuaram como barreiras no planejamento e execucdo das oficinas,
limitando o0 nimero de encontros realizados. 1sso aponta para uma demanda por mais atividades

de educacéo profissional em satde no municipio.

6  CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que fez falta um registro estruturado do desenvolvimento das
atividades em cada uma das oficinas. A distribuicdo da equipe do IS na coordenacdo das
atividades impediu a dedicacdo exclusiva as anotacGes sobre o que ocorria. Para trabalhos
futuros de avaliacdo de intervencdes de educagdo profissional, tal pratica pode viabilizar novos
argumentos.

Quanto as a¢Bes municipais, a forte demanda revelada pelos entrevistados por atividades
formativas aponta para a necessidade de um processo sistematico e continuado de educacédo dos
profissionais de saude. Apesar da intervencdo aqui descrita ndo ter se aproximado do conceito
e da politica de Educacio Permanente em Satde (EPS; MINISTERIO DA SAUDE, 2009) em
sua formulacéo, trata-se de um importante passo nesse sentido. O investimento nos Polos de
Educacao Permanente pode consolidar o trabalho realizado atendendo as necessidades locais.
Cabe ressaltar que, para isso, ndo basta a oferta de atividades formativas feitas conforme um
modelo totalmente expositivo e verticalizado e com conteidos distantes da realidade de trabalho
(SILVA, OGATA e MACHADO, 2007). Para que os processos de educa¢ao possam produzir
“reflexdo-acdo-reflexdo” na pratica e cotidiano dos profissionais, ¢ necessario “promover a
ligagdo politica com a mudanga de formagdo do perfil profissional.” (FIUZA et al., 2012, p.146)

As oficinas tiveram um papel relevante, mas provavelmente insuficiente para transformar
efetivamente o processo de trabalho nas equipes de atencdo basica. Para tanto, sdo necessarias
acOes complexas que extrapolam o &mbito da educacdo em saude, envolvendo a reestruturacao
das relacGes entre gestdo e assisténcia, bem como da dindmica nos servicos, das agdes em rede

e do modelo de atencéo a saude.
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Por fim, vale lembrar que o desenvolvimento deste trabalho faz parte de acbes de
pesquisa em parceria com a gestdo municipal de saide que vém sendo realizadas ha trés anos.
Nesse sentido, cabe indicar que as oficinas representam um primeiro passo a implementacao de
politicas de saude informadas por evidéncias. A longitudinalidade do trabalho e do acordo entre
Instituto de Salde e Secretaria Municipal de Salde de Franco da Rocha facilitou tanto o
planejamento e execucdo das atividades quanto deu consisténcia ao trabalho de pesquisa
elaborado.
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8 APENDICES

Apéndice A - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE para Participantes das Oficinas

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo de oficinas de formacéo
profissional voltadas ao desenvolvimento de acdes educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha,
S&o Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realizacdo das oficinas de formacéo para o
trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da Atencdo Bésica
do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que participaram das oficinas de
formac&o para grupos.

Durante as oficinas, alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em Saude Coletiva do Instituto
de Saude fardo observacdes e anotacBGes sobre o desenvolvimento das atividades, que consistirdo de captar
impressbes sobre a adesdo e postura dos profissionais no grupo. Os resultados dessas observacfes ndo sao
individualizados, mas resumidos no contexto do grupo, portanto, ndo conterdo nomes ou locais de trabalho dos
participantes do grupo, mantendo sua identidade em absoluto sigilo. As oficinas terdoduragdo de mais ou menos 3
horas. .

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). tem total liberdade de solicitar que as
observagdes ndo incluam as suas a¢des, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para sua atividade regular. Sera assegurada a
garantia do sigilo das suas informagdes. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsével pelo estudo: Sonia Isoyama Venancio, que pode ser localizada no Instituto de Saude (telefone 11-
3116-8503) das 8 as 17h ou pelo email soniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saide — CEPIS, também podera ser consultado caso o (a)
Sr (a). tenha alguma consideracéo ou ddvida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8597 ou pelo email
cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo é importante e voluntéria e vai gerar informagfes que serdo Uteis para melhorar os
processos de intervengdo na Atencdo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando uma
via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: ""Avaliacdo de oficinas de formagao profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas
em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o entrevistador sobre minha deciséo
em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propositos do estudo, 0s procedimentos, garantias de sigilo,
de esclarecimentos permanentes e isen¢do de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

_

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

| /
Assinatura do responsavel pela entrevista.
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TCLE para formuléario autoaplicado de avaliagdo das oficinas

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo de oficinas de formacéo
profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha,
Sdo Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realizacdo das oficinas de formacdo para o
trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa estd sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da Atencdo Basica
do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencdo Basica e gestores que participaram das oficinas de
formagé&o para grupos.

Sua participac¢do no estudo consistira em responder algumas questdes sobre o processo de implementacéo
das oficinas e seus desdobramentos e tera duracdo de mais ou menos 10 minutos. As perguntas fazem parte de um
questionario auto-aplicado, onde ndo sera necessario se identificar

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel com
alguma questao do questionario, mas tem total liberdade de ndo responder uma ou mais perguntas, sem nenhum
prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio do preenchimento do questionario, sem qualquer prejuizo para sua atividade
regular. Seré assegurada a garantia do sigilo das suas informagdes. O (A) Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e nao
ha& compensacéo financeira relacionada a sua participacéo na pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Sonia Isoyama Venancio, que pode ser localizada no Instituto de Sadde (telefone 11-
3116-8503) das 8 as 17h ou pelo email soniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde — CEPIS, também podera ser consultado caso o (a)
Sr (a). tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8597 ou pelo email
cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participagdo é importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para melhorar os
processos de intervencgdo na Atencéo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populagéo.

Este termo seré assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando uma
via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: *Avaliacdo de oficinas de formacao profissional voltadas ao desenvolvimento de ac¢des educativas
em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o entrevistador sobre minha decisao
em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propositos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo,
de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Nome do responsavel pela entrevista

1
Assinatura do responsavel pela entrevista.

TCLE para entrevistas

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacio de oficinas de formacéo
profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas em grupos no municipio de Franco da Rocha,
S&o Paulo” que tem por objetivo analisar como foi o processo de realizagdo das oficinas de formago para o
trabalho em grupos e podera melhorar oficinas futuras.

Essa pesquisa esta sendo realizada com os profissionais envolvidos no atendimento da Atengéo Bésica do
municipio, servigos de referéncia, apoiadores da Atencdo Bésica e gestores que participaram das oficinas de
formacéo para grupos.
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Sua participagdo no estudo consistira em responder algumas questdes sobre o processo de implementacao
das oficinas e seus desdobramentos e tera uma duragdo de mais ou menos 20 minutos. A entrevista sera conduzida
pelos alunos do Programa de Aprimoramento Profissional em Salde Coletiva do Instituto de Sadde. A entrevista
sera gravada para analise posterior.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para sua atividade regular. Sera assegurada a
garantia do sigilo das suas informagdes. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensacéo financeira
relacionada a sua participagdo na pesquisa.

Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Sonia Isoyama Venancio, que pode ser localizada no Instituto de Saude (telefone 11-
3116-8503) das 8 as 17h ou pelo email soniav@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salide — CEPIS, também podera ser consultado caso o (a)
Sr (a). tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa pelo telefone 11-3116-8597 ou pelo email
cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacgdes que serdo Uteis para melhorar os
processos de intervengdo na Atencdo Bésica, voltadas ao melhor atendimento da populacéo.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando uma
via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: ""Avaliacdo de oficinas de formacao profissional voltadas ao desenvolvimento de a¢des educativas
em grupos no municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo™. Discuti com o entrevistador sobre minha deciséo
em participar do estudo. Ficaram claros para mim os propésitos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo,
de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
entrevistada ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Nome do responsével pela entrevista

I/

Assinatura do responsavel pela entrevista

Apéndice B — Exemplo de formulario de avaliacao aplicado apds oficinas

Oficina: Estratégias de estratificacdo de risco
Data: 28/11/2016

Nome (opcional):

Idade: Sexo:
Profisséo: Cargo/Funcéo:
UBS/outros:

1. Auvalie as atividades da oficina quanto ao seu contetdo, metodologia, relevancia e
autoavaliacao, atribuindo notas de 0 a 10.
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Atividade

Conteudo

Metodologia

Relevancia

Desempenho dos
facilitadores

Autoavaliagdo

Estudo de caso

Exposicao sobre
estratificacao

Retomada dos
casos

2. Sobre a oficina, assinale a opcéo relacionada a pertinéncia para sua formacao,

Pertinéncia para sua Irrelevante | Pequena Regular Importante _ Muito
formacao importante
C ) C ) C ) C ) C )
X Muito . . ) .
Respostas as suas aquém Aguém Regular Além Muito além
expectativas
i () () () () ()
Muito .
- Pequena Adequada Grande Muito grande
Carga horéria pequena
) () () () )

respostas as suas expectativas e carga horaria.

3. Algum tema deixou de ser abordado ou néo foi satisfatoriamente discutido?

4. Alguma atividade foi particularmente inadequada e deveria ser repensada quanto a
sua forma ou conteddo?

5. Destaque um aspecto positivo da Oficina.

6. Destaque um aspecto negativo da Oficina.

7. Observacdes e Sugestdes:
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Apéndice C - Roteiro de entrevista
Entrevistador: Data: /| |/
Nome: Cargo/Funcéo:
UBS/outros: Hé& quanto tempo?

Participou de quais oficinas? ( ) Grupos () Autocuidado ( ) Estratificacdo

1. Havia participado de algum processo de formacdo sobre o(s) tema(s) da(s)
oficina(s)? Quando? Onde? Qual a carga horaria?

2. Nas oficinas que oferecemos, quais diferencas vocé identifica em relagdo a outros eventos
de capacitacdo de que ja participou?

Como foi para vocé participar da(s) oficina(s)?

O que voceé esperava da(s) oficina(s)? Essas expectativas foram alcangadas? Por qué?
Quais aspectos vocé considera mais importantes dessa(s) oficina(s)?

Se vocé estivesse organizando essa(s) oficina(s), o que faria diferente?

Como vocé acha que a(s) oficinas(s) pode(m) contribuir para sua pratica profissional?

© N o a k~ W

Dentre as oficinas realizadas de que vocé participou (grupos, autocuidado e/ou
estratificacdo), qual vocé considera mais importante? Por qué?

9. Se pudéssemos realizar outras oficinas sobre diabetes/doencas cronicas, quais temas vocé
elencaria como prioritarios?

Apéndice D - Alimentos utilizados e composicdo nutricional apresentada

~ NUTRIENTES
ALIMENTO PORCAO - -
Carboidratos Sal Gorduras | Fibras
Suco de laranja péra natural* 200 ml 17,69 - 0,29 0,8¢g
Néctar de laranja industrializado** 200 mi 22,05¢g 15,97 mg - 0,79
Néctar de laranja industrializado light** 200 ml 149 Og Og Og
Suco de laranja em pé** 200 ml com 5 g de p6 3,79 15 mg Og Og
Suco de laranja em p6 zero aglcar** | 200 ml com 2 g de p6 Og 187,5mg Og Og
Banana nanica* 1 unidade ou 110 g 23,19 - 0,119 2,29
Maca gala* 1 unidade ou 140 g 169 3,5mg 0,149 |[3,36¢g
Requeijdo cremoso* 1 colher ou 20 g 0,48 ¢ 279 mg 4,68 ¢ 0g
Margarina com sal* 1 colherou 14 g - 312,9 mg 9,43 ¢ Og
Pao integral*** 1 fatia ou 60 g 279¢g 728,09 mg 1,79 299
P&o branco*** 1 fatia ou 60 g 33¢g 767 mg 197g |1,05¢
Bolo de banana*** 1 fatia 57,69 235,5mg 9g 1819
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Bolo de banana diet*** ‘ 1 fatia ‘ 218¢g ‘ 212 mg ‘ 10g ‘ 2,46 ¢

* TACO - Tabela brasileira de composicéo de alimentos (NEPA, 2011)

** yalores médios obtidos de diversos sites comerciais

*** valores calculados a partir da receita e dados nutricionais das tabelas TACO (NEPA,
2011) e http://nutritiondata.self.com/

Apéndice E - Livreto sobre estratificacdo de risco, gestao de caso e escore de

Framingham (a parte)

9 ANEXOS
Anexo A - Cronica “Obrigado, doutor”, de Fernando Sabino

Quando Ihe disse que um vago conhecido nosso tinha morrido, vitima de tumor no
cérebro, levou as maos a cabeca:

— Minha Santa Efigénia!

Espantei-me que o atingisse a morte de alguém tdo distante de nossa convivéncia, mas
logo ele fez sentir a causa da sua perturbacdo:

— E o que eu tenho, ndo ha davida nenhuma: esta dor de cabega que néo passa! Estou
para morrer.

Conheco-o0 desde menino, e sempre esteve para morrer. Ndo ha doenca que passe perto
dele e ndo se detenha, para convencé-lo em iniludiveis sintomas de que esta com os dias
contados. Empresta dimensdes de sindromes terriveis a mais ligeira manifestacdo de azia ou
acidez estomacal:

— Até parece que andei comendo fogo. Estou com pirofagia cronica. Esta célica é que
é o diabo, se eu fosse mulher ainda estava explicado. Histeria gastrica. Ulcera péptica, no duro.

Certa ocasido, durante um més seguido, tomou injecOes diarias de penicilina, por sua
conta e risco. A chamada dose cavalar.

— N3ao adianta nada — queixa-se ele: — Para mim o médico que me operou esqueceu
alguma coisa dentro de minha barriga.

Foi operado de apendicite quando ainda crianca e até hoje se vangloria:

— Menino, vocé precisava de ver o meu apéndice: parecia uma salsicha alema.

No que dependesse dele, ja teria passado por todas as operac@es jamais registradas nos
anais da cirurgia: “S6 mesmo entrando na faca para ver o que ha comigo”. Os médicos lhe
asseguram que nao hé nada, ele sai maldizendo a medicina: “Nao descobrem o que eu tenho,
sdo uns charlatas, quem entende de mim sou eu”. O radiologista, seu amigo particular, ja lhe
proibiu a entrada no consultério: tirou-lhe radiografia até dos dedos do pé. E ele sempre se
tirou-lhe radiografia até dos dedos do pé. E ele sempre se apalpando e fazendo caretas: “Meu
figado hoje estad que nem uma esponja, encharcada de bilis. Minha vesicula esta dura como um
lapis, pde s6 a mao aqui”.

— E lapis mesmo, ai no seu bolso.

— Do lado de c4, sua besta. Nao adianta, ninguém me leva a sério.

Vive lendo bulas de remédio. “Este ¢ dos bons” — e seus olhos se iluminam: “justamente
0 que eu preciso. D4 licenga de tomar um, para experimentar?” Quando visita alguém e lhe
oferecem alguma coisa para tomar, aceita logo um comprimido. Passa todas as noites na
farmécia: “Alguma novidade da Squibb?”
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Acabou num psicanalista: “Doutor, para ser sincero eu nem sei por onde comegar —
dizem que eu estou doido? O que eu estou ¢ podre”. Desistiu logo: “Minha alma nao tem
segredos para ninguém arrancar. Estou com vontade ¢ de arrancar todos os dentes”.

E cada vez mais forte, corado, gordo e saudavel. “Saudével, eu?” — reage, como a um
insulto: “Minha Santa Efigénia! Passei a noite que s6 vocé vendo: foi aquele bife que comi
ontem, nao posso comer gordura nenhuma, tem de ser tudo na dgua e sal”. No restaurante, ¢
espantalho dos garcons: “Me traga um filé aberto e batido, bem passado na chapa em trés gotas
de azeite portugués, lave bem a faca que ndo posso nem sentir o cheiro de alho, e duas batatinhas
cozidas até comegarem a desmanchar, s6 com uma pitadinha de sal, modesta porém sincera”.

De vez em quando um amigo procura agrada-lo: “Vocé esta palido, o que é que ha?”
Ele sorri, satisfeito: “Menino, chega aqui que eu vou lhe contar, vocé ¢ o unico que me
compreende”. E comega a enumerar suas mazelas — doencas de toda espécie, da mais
requintada patogenia, que conhece na ponta da lingua. Da Ultima vez enumerou cento e trés. E
por falar em lingua, vive a mostra-la como um troféu: “Olha como esta grossa, saburrosa. Estou
com uma caverna no pulmao, ndo tem davida: essa tosse, essa excitacdo toda, uma febre capaz
de arrebentar o termémetro. Meu pulm&o deve estar esburacado como um queijo suico.
Tuberculoso em ultimo grau”. E cospe de lado: “Se um mosquito pousar nesse cuspe, morre
envenenado”.

Ultimamente os amigos deram para conspirar, sentenciosos: o que ele precisa € casa.
Arranjar uma mulherzinha dedicada, que cuidasse dele. “Casar, eu?” — e se abre numa
gargalhada: “Vocés querem acabar de liquidar comigo?”. Mas sua aversdo ao casamento nao
pode ser tdo forte assim, pois consta que de uns dias para ca estd de namoro sério com uma
jovem, recem-diplomada na Escola de Enfermagem Ana Néri.




