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RESUMO

Introducéo: O Servico de Atencédo Domiciliar envolve agdes de promocao, prevencao,
tratamento, reabilitacdo e paliacdo no domicilio ou em instituicbes de longa
permanéncia, proporcionando os cuidados a individuos de todas as faixas etarias, que
ndo estejam em unidades hospitalares. Com o intuito de atender as necessidades de
educacdo permanente e proporcionar um ambiente seguro para as praticas do
tratamento e cuidados do paciente em internacao domiciliar do DF, foi desenvolvido
um curso em um ambiente virtual focado nos temas mais relevantes. Objetivos:
Desenvolver, em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), um curso para 0S
profissionais que atuam na Atencao Domiciliar da Secretaria de Estado da Saude do
Distrito Federal, aos residentes dos programas da SES-DF e FEPECS e aos
académicos dos cursos de enfermagem e medicina. Os objetivos especificos foram:
analisar as principais lacunas do conhecimento apontadas pelos participantes dos
estudos prévios realizados com os profissionais da atencao domiciliar do SUS-DF;
elaborar os requisitos técnicos para a criacdo do AVA para subsidiar a criagdo de
estratégias de ensino aprendizagem de forma remota assincrona e autodirigido sobre
a AD do SUS-DF; desenvolver uma atividade de ensino permeada por Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo em Saude (TIC) para a educagdo permanente em AD; e
desenvolver uma metodologia de avaliacdo de desempenho pés-aula para cada
modulo e para avaliacdo do AVA. Métodos: Pesquisa metodolégica do tipo de Design
Science Research Methodology (DSRM), realizada em 5 etapas: A 12 etapa consistiu
na definicdo do problema; a 22 etapa envolveu a sugestao de possiveis solu¢des por
meio de diadlogo deliberativo com os gestores da Atencéo Domiciliar (AD) no SUS-DF;
a 32 etapa, de desenvolvimento, incluiu a modelagem do curso, com a elaboracéo de
um projeto pedagogico aprovado pelo colegiado da ESCS/FEPECS, a criacdo do
plano de curso com o detalhamento dos conteddos dos modulos, a elaboracdo e
gravacao de roteiros de videos, bem como a montagem do curso em um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA). Na 42 etapa, foram desenvolvidas avalia¢cdes para
cada mddulo e uma avaliacdo final do curso. Por fim, a 52 e Ultima etapa envolveu a
implementacéo do curso, com ampla divulgacao nas redes sociais, monitoramento dos
inscritos e do desempenho dos estudantes, além da recepcao das avaliacOes e da
certificacdo automatica dos concluintes. Resultados: O trabalho resultou no

desenvolvimento de 2 produtos, sendo o primeiro um curso dividido em 6 médulos,



contendo 19 videos baseado nas evidéncias cientificas e protocolos vigentes do
Ministério da Saude, material pedagoégico e leitura complementar, conforme o tema
discutido em cada um dos modulos, que foram disponibilizados na plataforma
MOODLE da ESCS/FEPECS. O Modulo 1 abordou o tema AD no Brasil e no DF; o
Médulo 2 tratou da seguranca do paciente na Atencdo Domiciliar; o Modulo 3
apresentou o conteudo relacionado ao controle de infec¢cdo na AD; o Mddulo 4 focou
na utilizacdo adequada dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) usados na
AD; o Mddulo 5 abordou os residuos e seu gerenciamento; o Médulo 6 trouxe um
conjunto de questbes de multipla escolha para a avaliagdo do curso pelos
participantes. O periodo de aplicacdo foi de 6 a 8 semanas, contou com um total de
81 (100%) participantes, sendo que 31 (38,2%) finalizaram o curso e obtiveram
certificado de 30 horas em 8 semanas. Ao final de cada mdédulo, os participantes
realizaram uma avaliacdo sobre o contetdo estudado e foram convidados a fazerem
uma avaliacdo, contendo 6 questdes, sobre a relevancia do tema e a estrutura do
modulo. Ja o sexto e ultimo maédulo foi destinado a avaliacdo geral do curso, em que
0s participantes responderam um questionario contendo 24 questdes, sendo uma
delas com resposta aberta, sobre todo o curso e seu aproveitamento. O segundo
produto foi o desenvolvimento dos 19 roteiros para a construcdo de cada video de
animacado, contendo de 3 a 5 minutos em meédia cada para ilustracdo e melhor
compreensao dos temas abordados. Conclusao: O desenvolvimento de um curso em
um AVA revelou ser uma ferramenta que contribui para o conhecimento e atualizacéo,
auxiliando o programa de educacdo permanente dos residentes, académicos e
profissionais da saude, facilitando e encurtando distancias, de forma remota
assincrona. Dessa forma, com o comprometimento dos gestores em proporcionar a
protecdo de horario, respaldados pela politica de educagcéo em servi¢cos de saude, a
adesdo ao curso pode ser maior, o que contribuira significativamente para uma

assisténcia mais focada na prevencgédo e minimizagdo de danos aos pacientes.

Palavras-chave: Cuidado Domiciliar, Seguranca do paciente, Tecnologias da
Informacao e Comunicacdo, Educacéo Permanente, Teleducacao.



ABSTRACT

Introduction: The Home Care Service involves promotion, prevention, treatment,
rehabilitation, and palliation actions at home or in long-term care institutions, providing
care to individuals of all age groups who are not in hospital units. In order to meet the
needs for continuing education and provide a safe environment for the treatment and
care practices of patients undergoing home hospitalization in the Federal District, a
course was developed in a virtual environment focused on the most relevant topics.
Objectives: Develop in a virtual learning environment (VLE), a course for
professionals working in Home Care at the State Department of Health of the Federal
District, residents, and health academics. To analyze the main gaps in knowledge
highlighted by study participants in preliminary studies carried out with SUS-DF home
care professionals. To develop technical requirements based on an existing VLE to
support the creation of asynchronous remote teaching-learning strategies aimed at
SUS-DF AD professionals. To develop a teaching approach permeated by Health
Information and Communication Technologies (ICT) for continuing education in AD,
and to develop a post-class performance assessment methodology for each module
and for evaluating the VLE. Methods: Methodological research of the Design Science
Research Methodology (DSRM) type, carried out in five stages: The 1st stage involved
defining the problem; the 2nd stage involved suggesting possible solutions through
deliberative dialogue with AD managers in SUS-DF; the 3rd stage, development,
involved modeling the course, which included the elaboration of a pedagogical project
approved by the ESCS/FEPECS board, preparation of the course plan with details of
the module contents, creation of video scripts, recording of videos, and setting up the
course in a VLE; in the 4th stage, assessments were developed for each module and
the final assessment of the course; and in the 5th and final stage, the course was
implemented with wide dissemination through social networks, with monitoring of those
enrolled and the performance of each student, including the reception of evaluations
and automatic certification of those who completed it. Results: The work resulted in
the development of 2 products, the first being a course divided into 6 modules,
containing 19 videos based on scientific evidence and current protocols of the Ministry
of Health, pedagogical material and complementary reading, according to the topic
discussed in each of the modules, which were made available on the ESCS/FEPECS
MOODLE platform. Module 1 addressed the topic of AD in Brazil and DF; Module 2



dealt with patient safety in Home Care; Module 3 presented content related to infection
control in AD; Module 4 focused on the appropriate use of Personal Protective
Equipment (PPE) used in AD; Module 5 addressed waste and its management; Module
6 brought a set of multiple choice questions for participants to evaluate the course. The
application period was 6 to 8 weeks, with a total of 81 (100%) participants, of which 30
(38.2%) completed the course and obtained a 31-hour certificate in 8 weeks. At the
end of each module, participants completed an assessment of the content studied and
were invited to complete an assessment, containing 6 questions, on the relevance of
the topic and the structure of the module. The sixth and final module was intended for
the general evaluation of the course, in which participants answered a questionnaire
containing 24 questions, one of which had an open answer about the entire course and
its achievement. The second product was the development of 19 scripts for the
construction of each animation video containing an average of 3 to 5 minutes each for
illustration and better understanding of the topics covered. Conclusion: The
development of a course in an AVA proved to be a tool that contributes to knowledge
and updating, helping the permanent education program for residents, academics and
health professionals, facilitating and shortening distances, in an asynchronous remote
way. In this way, with the commitment of managers to provide time protection,
supported by the education policy in health services, adherence to the course can be
greater, which will contribute significantly to assistance that is more focused on

preventing and minimizing harm to patients.

Keywords: Home Care Services; Patient Safety; Education, Distance; Information
Technology; Education, Continuing.
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APRESENTACAO

Quando decidi ser uma profissional de saude, a Unica certeza que tinha era
gue estaria, de alguma forma, contribuindo através de meu conhecimento com o
processo de saude-doenca e do bem-estar do outro que se encontra em um momento
de fragilidade e em busca de melhora ou cura.

Ingressei na Universidade Federal de Mato Grosso, em Cuiaba, no curso
de Enfermagem, em 1997. Recém-formada, iniciei minha carreira profissional na
Secretaria Municipal de Saude de Sinop-MT, atuando como enfermeira do Programa
de Saude da Familia. Apdés dois anos, ingressei na residéncia multiprofissional da
SES-DF e, ao terminar, trabalhei alguns anos em hospitais particulares em Brasilia,
com educacédo continuada, UTI e em centro cirdrgico (CC). Ha 15 anos, trabalho no
SES-DF, sendo os primeiros 7 como enfermeira assistencial da clinica cirargica do
Hospital de Base do DF, onde apliguei meu conhecimento em pacientes em
tratamento cirlrgico de cancer de cabeca e pescoco, cancer de mama e ginecolégico,
além de pacientes da cirurgia vascular. Apos esse periodo, surgiu o0 convite para
trabalhar na geréncia de atencao domiciliar da SES-DF com o Programa de Internagao
Domiciliar de baixa, média e alta complexidade, e o Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar, onde permaneci por mais 7 anos.

Durante esse periodo, também fui convidada a disponibilizar 10 horas da
minha carga horéaria para a Comisséo de Etica (CEP-FEPECS), funcdo que continuo
exercendo até hoje. Em 2022, surgiu a tdo sonhada oportunidade de participar do
processo seletivo para o mestrado profissional da ESCS/FEPECS, CAPES/COFEN,
que esta sendo finalizado com esta dissertacdo. H4 um ano, recebi mais um convite,
dessa vez para substituir minha querida amiga e mentora Dra. Leopoldina na
presidéncia da Comissdo de Protocolos do DF, pois ela estaria préxima da

aposentadoria e confiou a mim a continuidade de seu espléndido trabalho. E |a estou.
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1 INTRODUCAO

A crise do modelo de atencg&o hospitalar no Brasil vem persistindo ao longo
dos anos, mesmo com 0S avangos conquistados pela reforma sanitaria,
caracterizando-se como fragmentado, hospitalocéntrico, hierarquizado e direcionado
para atender as condi¢des agudas da populagéo, embora, na pratica do dia a dia, fique
evidente que ndo atende a situacéo de salde atual®.

Visto isso, propde-se a formulacdo do modelo de atencdo a saude que
integre as condicdes agudas e cronicas, estabeleca padrdes de qualidade e incentivos
a saude e melhore a capacitacao dos trabalhadores em saude.

Surge, entédo, a criacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), nas quais
estdo inseridos os principios da organizacdo horizontal de servicos de saude, que
permite prestar assisténcia continua e de qualidade a uma determinada populacao,
que se responsabiliza pelos resultados econémicos e sanitarios®.

Neste contexto, a Atencdo Domiciliar (AD) se expande como modalidade
de atencdo a saude, considerando o crescimento da populacéo idosa, em virtude das
transicdes demogréficas e epidemioldgicas, associado ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e em detrimento das doencas agudas®-
7)_

Os ganhos psicossociais fazem parte dos principios da AD, uma vez que
reintegra o individuo a sociedade, permitindo que seja assistido em seu lar de maneira
humanizada. A AD é considerada hoje uma modalidade de cuidado substitutivo ou
complementar a atengéo hospitalar, capaz de ofertar equipamentos, procedimentos,
tecnologias e cuidados, dos mais simples a mais alta complexidade, no ambiente
domiciliar. Atualmente é vista como a resposta diante dos grandes desafios
enfrentados pelos sistemas de saude, pois, de certa forma, proporciona a otimizacao
de recursos hospitalares e econdmicos®-19),

Além de a AD ser uma modalidade de atencéo a saude que envolve acbes
de promocao, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e paliacdo no domicilio, com
continuidade do cuidado também engloba cuidados a individuos de todas as faixas
etarias no ambiente domiciliar ou em instituicbes de longa permanéncia, que néo
estejam em unidades hospitalares(”11),

O grande desafio da AD esta quando o domicilio necessita de adaptacdes

para que a assisténcia em saude seja ofertada e quando cuidadores e o préprio
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paciente, em algum momento, ndo possuem habilidades para lidar com situacdes
complexas que envolvem o cuidado ou que necessitem de maior conhecimento
técnico2),

Diante disso, no periodo de internagdo domiciliar, podem ocorrer eventos
adversos, sendo de grande relevancia o monitoramento pela equipe multidisciplinar,
garantindo néo sé a seguranca do paciente, mas também de toda a equipe. Isso se
deve ao fato de existirem riscos assistenciais que sdo completamente evitaveis com a
adocéao de atitudes simples realizadas por todos os envolvidos no cuidado, como o0s
familiares, cuidadores e equipe®3-19),

Apoiando este processo de cuidado, esta a gestéo de risco (GR), que € um
processo inter e transdisciplinar e tem se configurado como uma alternativa para
identificacdo e mensuracdo de eventos adversos, orientada para a melhoria da
assisténcia e seguranca do paciente® 17.18) Segundo a RDC N° 36, de 25 de julho
de 2013, que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de saude, a GR
é definida como “aplicagao sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas
e recursos na identificacdo, analise, avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional”4.

Sendo assim, o cuidado no domicilio tem suas particularidades, que sao
oriundas do proprio processo de trabalho, sendo necessaria a formacdo de
profissionais preparados para atuar nos casos clinicos mais prevalentes na atencéo
domiciliar (AD) e na articulacdo das relagbes intradomiciliares. Portanto, €
extremamente relevante o aperfeicoamento profissional das equipes dos servi¢os de
atencdo domiciliar, uma vez que o trabalho se desloca das instituicdes de saude para
o domicilio do usuéario!®. Nesse contexto, a formacédo continua dos profissionais se
alinha com a ideia de que “a educagdo € um processo permanente que busca
alternativas e solucdes para os problemas de saude reais vivenciados pelas pessoas
e grupos em suas realidades™.

No sistema de saude do Brasil, as discussdes relacionadas a educacéo e
desenvolvimento dos recursos humanos levaram aos conceitos da diferenca entre
“‘Educacdo Continuada” e “Educagcdo Permanente”. Estes conceitos, embora nao
opostos, conferem particularidades ao processo ensino-aprendizagem”4:19),

O Ministério da Saude aprovou em 2003 a Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude que define os processos de educacdo dos trabalhadores da
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saude a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e ressaltou que as
demandas por mudancas e melhorias devem ser baseadas na analise do processo de
trabalho, nos seus problemas e desafios@0-22),

Nesse contexto, existem varias formas de realizar um plano de educacgéo
permanente para profissionais de saude, como aulas presenciais ministradas por
especialistas ou pelos préprios membros das equipes, seja durante o periodo de
trabalho ou até mesmo fora dele. Entretanto, para os profissionais que realizam o
atendimento voltado ao domicilio, quando comparado a educagdo permanente
aplicada em hospitais ou ambulatérios, observam-se barreiras tanto geogréficas
guanto nas dinamicas dos processos de trabalho. Essas diferencas relevantes do
ponto de vista da construcéo e aplicacdo do aprendizado interferem diretamente no
modo como o conhecimento é transmitido, exigindo adaptacfes nas estratégias de
ensino para atender as necessidades especificas do cuidado domiciliar.

Um estudo conduzido nas equipes multiprofissionais da Atencdo Domiciliar
do Distrito Federal, de fevereiro a marco de 2022, intitulado “Seguranga do paciente e
Prevencéo de Infecgcdes na Atencdo Domiciliar: avaliagdo de instrumento, avaliacao
de praticas e producdo audiovisual’, demonstrou resultados relevantes. O
gerenciamento nos servicos de atencdo domiciliar e as praticas dos profissionais de
saude devem apoiar seu desenvolvimento na estrutura da prevencado de erros e
eventos adversos, além da prevencao e controle de infecgbes, tudo isso apoiado em
um programa de educacéo permanente@3).

As dificuldades vivenciadas pela gestdo, na pratica, para a realizacédo de
educacgdo permanente as equipes multidisciplinares na AD e nas UBS que atendem
pacientes em internacdo domiciliar, complementadas pelos resultados da pesquisa,
instigam a busca pelo desenvolvimento de estratégias de aprendizagem que
direcionem e contribuam para o trabalho da equipe de AD junto ao cuidador e aos
familiares7.24),

Diante disso, para facilitar a dinamica e minimizar o tempo do profissional
que atende o paciente no domicilio, a educacdo permanente oferecida em carater
virtual, que proporciona maior flexibilidade, agilidade e disponibilidade, pode ser a
melhor alternativa a ser adotada.

O Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) é um espaco online de
gerenciamento dos estudos que permite a troca de informacgdes, 0 acesso a uma base

de conteldos e a interacdo entre alunos, professores e tutores, de forma assincrona
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e sincrona, viabilizando a formalizacdo dos processos de ensino e aprendizagem nas
instancias institucionais. Seu uso é bastante recorrente@®),

Segundo Maia e Silva (2020), os AVAs sao as tecnologias mais utilizadas
para dar suporte as praticas formativas em contextos online, sendo o Moodle o mais
adotado nas instituicdes de ensino superior. Isso se deve as possibilidades que ele
oferece em termos de otimizac¢éao, integracdo de maédulos, formalizacéo dos processos
e também pela viabilidade de gerenciamento(?5).

As dificuldades vivenciadas pela gestdo, na pratica, para a realizacao de
educacdo permanente as equipes multidisciplinares na AD e nas UBS que atendem
pacientes em internacdo domiciliar, bem como aos académicos e residentes da area
da saude, complementadas pelos resultados da pesquisa, instigam a busca pelo
desenvolvimento de estratégias de aprendizagem que direcionem e contribuam para
o trabalho da equipe de AD junto ao cuidador e aos familiares(720),

Com a escassez de um curso em um AVA voltado especificamente para a
AD, que proporcione as equipes maior conhecimento para os atendimentos
domiciliares e ofereca aos usuérios/cuidadores um atendimento de qualidade e
seguro, reconhecemos a importancia dessa contribuicdo para minimizar o problema
identificado.

Diante desses desafios, vislumbrou-se a necessidade da construcdo e
desenvolvimento de um curso em um AVA para os profissionais que atuam na Atencao
Domiciliar da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, estendendo-se aos
académicos e residentes da area da saude, por ser um tema pouco divulgado durante
o0 processo de formagédo, preenchendo assim a lacuna de conhecimento e
proporcionando maior segurancga para todos os envolvidos no processo de cuidado.

Existem algumas formas de realizar um plano de educacédo permanente
para profissionais de salde, como aulas presenciais ministradas por especialistas ou
pelos proprios membros das equipes durante o periodo de trabalho ou até mesmo fora
dele. Entretanto, para os que realizam o atendimento voltado ao domicilio, quando
comparado a educacdo permanente aplicada em hospitais ou ambulatoérios,
observam-se barreiras tanto geogréaficas quanto de dindmica dos processos de
trabalho. As diferencas relevantes do ponto de vista da construgéo e aplicagédo do
aprendizado interferem diretamente no modo como o conhecimento € transmitido.

Sendo assim, para facilitar a dindmica e minimizar o tempo do profissional

que atende ao paciente no domicilio, assim como dos académicos e residentes da
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saude, a educacdo permanente oferecida de forma virtual, que proporciona maior

flexibilidade, agilidade e disponibilidade, pode ser a melhor alternativa a ser seguida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRAJETORIA DA ATENCAO DOMICILIAR NO MUNDO NO BRASIL E NO DF

No mundo, ha relatos da existéncia de Servicos de Atencdo Domiciliar
desde o Egito Antigo. Nos paises europeus, esses servicos foram criados e
institucionalizados com os sistemas de bem-estar social no pds-Segunda Guerra
Mundial, e, aos poucos, a atencdo as pessoas dependentes e aos cuidadores
familiares foi incorporada ao portfolio de acbBes sociais do Estado. Atualmente,
considera-se relevante o cuidado familiar, ndo apenas porque € o mais desejado pela
pessoa idosa que sofre de algum tipo ou multiplas dependéncias, mas também porque
reduz as despesas com hospitalizages(?”).

Um estudo envolvendo cinco paises da Europa, realizado no periodo de
2001 a 2014, demonstrou que os servicos de cuidados domiciliares aos idosos
aumentaram, mesmo com a deterioracdo das habilidades fisicas e cognitivas,
concretizando assim a politica de residéncia de longa duracdo em casa propria®@®.

No Brasil, o primeiro relato ocorreu em 1919, com a criagcédo do Servi¢o de
Enfermagem Visitadoras no Rio de Janeiro!. Entretanto, foi apenas no inicio dos anos
90 que a Atencdo Domiciliar (AD) comecgou a se estruturar no SUS, por meio da
implantacédo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa
de Saude da Familia (PSF). A internacdo domiciliar era restrita a casos de SIDA e
pacientes psiquiatricos até 1997, quando foi ampliada pelo Governo Federal e passou
a atender idosos, diabéticos e hipertensos®?,

Em um ano, houve o desenvolvimento de formatos diferentes de Atencéo
Domiciliar (AD) em todo o territorio brasileiro, quando, em 1998, o Ministério da Saude
publicou a primeira Portaria GM/MS n° 2.416, de 23 de mar¢o desse mesmo ano. Essa
portaria estabeleceu requisitos para o credenciamento de hospitais e critérios para a
realizacdo de internacdo domiciliar no SUS, incluindo novas doencas. Tudo foi
realizado pela prépria equipe de profissionais do hospital.

Em 15 de abril de 2002, foi publicada a Lei n° 10.424 da SAS/MS, que
acrescentou a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Capitulo
VI - Do Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar. Ao mesmo tempo, a
publicacdo da Portaria SAS/MS n° 249, de 16 de abril de 2002, estabeleceu a
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Assisténcia Domiciliar como uma modalidade assistencial a ser desenvolvida pelo
Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso.

Apés alguns anos, foi publicada a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
da ANVISA n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispds sobre o Regulamento Técnico
de Funcionamento de Servi¢os que prestam Atencdo Domiciliar. Em 19 de outubro de
2006, o Ministério da Saude (Brasil) lancou a Politica Nacional de Internacéo
Domiciliar, por meio da Portaria GM/MS n°® 2.529, assinada pelo Presidente da
Republica e pelo Ministro da Saude.

Houve um periodo de cinco anos para a atualizacdo e publicacdo de uma
nova Portaria pelo Ministério da Saude. Em agosto de 2011, a Portaria GM/MS n°
2.029 trouxe avancos em relacéo as anteriores, instituindo uma nova nomenclatura e
normatizacdo para as modalidades de atencdo domiciliar, que ficaram assim
estabelecidas:

— Atencdo Domiciliar Modalidade 1 (AD1) - destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude, que necessitam de
cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude;

— Atencdo Domiciliar Modalidade 2 (AD2) - destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao
até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos
de salde e acompanhamento continuos, podendo ser oriundos de diferentes servicos
da rede de atencao; e

— Atencao Domiciliar Modalidade 3 (AD3) - destina-se aos usuarios que
possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo
até uma unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser
oriundos de diferentes servicos da rede de atencéo a saude.

Poucos meses mais tarde, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.527, de 27
de outubro de 2011, que define a EMAD (Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar), composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente
social e/ou fisioterapeuta, e a EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio), formada por
outros trés profissionais de nivel superior, como nutricionista, terapeuta ocupacional,
psicologo, entre outros. Também nesta mesma portaria, reconheceram os cuidados

domiciliares realizados pelas equipes de atencao basica e pelos Nucleos de Apoio a
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Saude da Familia (NASF) como modalidade ADL1.

Ja em 2012, foram publicadas as seguintes Portarias e Resolucdo: Portaria
GM/MS n° 1.533, de 16 de julho de 2012, que altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n® 2.527/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, redefinindo a Atencao Domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2013, foi publicada a Portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio, que
redefine a atencdo domiciliar no ambito do SUS, considerando a AD como
incorporacgao tecnolégica, ndo s6 de carater complementar, mas também substitutivo
a intervencdo hospitalar de baixa e média complexidade, aos cuidados iniciados nos
Servicos de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, e complementar a Atencdo Basica,
ampliando a adesdo para municipios de pequeno porte. Essa portaria revogou a
Portaria 2.527/2011 e a 1.533/2012, permanecendo vigente até 2016.

Ainda em 2013, a Portaria n° 1.208, de 18 de junho, dispde sobre a
integracao do Programa Melhor em Casa (Atengéo Domiciliar no ambito do SUS) com
o Programa SOS Emergéncias, ambos inseridos na Rede de Atencédo as Urgéncias.
Em 2016, a Portaria n° 825, de 25 de abril, redefine a Atencdo Domiciliar (AD) no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). No Art. 2°, para efeitos dessa Portaria,

considera-se:

| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a salde integrada
as Rede de Atencgdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de
acdes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e
promocdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade

de cuidados.

A atencdo domiciliar, enquanto politica de saude, € definida pela OMS a
partir de todas essas normatizacdes que viabilizam a implantacdo de politicas
publicas. Atualmente, o documento que regulamenta a AD € a Portaria n°® 3005, de 02
de janeiro de 2024, que altera as Portarias de Consolidacdo n® 5 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, para atualizar as regras do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e
do Programa Melhor em Casa (PMeC).

O Distrito Federal (DF) é uma das 27 unidades federativas autbnomas do
Brasil. Contudo, sua divisdo em Municipios é vedada constitucionalmente, no artigo
132, de forma que acumula competéncias legislativas de Estado e Municipio (Brasil,
1988).
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O DF encontra-se dividido em 33 Regi6es Administrativas (RA) e sete
regides administrativas de saude: regides norte, Sul, Centro-Sul, Leste, Sudoeste,
Oeste e Central, sendo geograficamente distantes umas das outras. As equipes de
Atencao Domiciliar estdo inseridas em todas essas regides. Atualmente, o DF atende
a populacdo com 17 Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 10
Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP), somando um total de 242 profissionais,
espalhados por todo o DF.

Em 1994, no DF, nas entdo denominadas Regionais de Saude de
Sobradinho e Planaltina (atuais Coordenacfes Gerais de Saude de Sobradinho e de
Planaltina, respectivamente), foi implantado informalmente o SAMED (Servico de
Assisténcia Multiprofissional em Domicilio), que, a principio, oferecia atendimento
domiciliar por uma equipe multiprofissional aos pacientes portadores de doencas
cronicas ou patologias que tivessem tido sua fase aguda resolvida a nivel hospitalar,
adquirindo, entdo, condicbes de atencdo no domicilio. Algum tempo depois, a Lei n°
867, de 25 de maio de 1995, oficializa 0 SAMED no DF®.

Com a publicacdo da Portaria n® 2416/GM no ano de 1998, o MS habilita
alguns hospitais no Brasil, dentre os quais 15 do DF e uma Unidade Mista, como
servicos de internacao domiciliar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES); porém, apenas um estava implantado oficialmente a época. Em 2000, o
servico foi formalizado na SES-DF como Nucleo de Assisténcia Médica a Internados
em Domicilio (NAMID), e uma nova equipe foi implantada na Regional do Gama em
20020,

Foi criada a Coordenacédo de Internacdo Domiciliar (COIND), pelo Decreto
n° 23.660, de 14 de marco de 2003, da SES-DF, devido ao rapido aumento do nimero
de pacientes para atendimento domiciliar®.

A partir de 2006, com a publicacdo da RDC n° 11 da ANVISA, da Portaria
n° 20, de 02 de maio, que implanta o Subsistema de Assisténcia Domiciliar (SSAD) no
ambito do Distrito Federal (76), e da Portaria n® 2.529 (48), do Ministério da Saude,
foram definidas as diretrizes operacionais para a implantagdo do Programa de
Internacédo Domiciliar do DF.

Ainda em 2006, foi criado o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, cujo
projeto foi desenvolvido em parceria com a Coordenacdo de Pneumologia da SES-
DF, destinado a pacientes portadores de doencas que cursam com hipoxemia
prolongada e indicagdo de oxigenoterapia domiciliar, de acordo com os critérios
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estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Em junho de 2007, com a mudanca da estrutura organizacional da SES-
DF, a COIND passou a ser Geréncia de Atencédo Domiciliar (GEAD), vinculada a entéao
Diretoria de Atencdo Primaria a Saude e Estratégia de Saude da Familia da
Subsecretaria de Atencdo a Saude (SAS), com a criagdo de 15 Nucleos Regionais de
Atencdo Domiciliar (NRAD) — antigos NAMID —, enquanto instancias administrativas
regionalizadas, pertencentes ao quadro organizacional de cada uma das 15
Coordenacdes Gerais de Saude®.

Em 2008, houve a aprovacéo do Projeto de Implantacdo do Programa de
Internacdo Domiciliar na SES-DF pelo Conselho de Saude do DF e sua homologacao
pelo Secretario de Saude sob a Resolugdo n° 56, de 14.10.2008, publicada no DODF
em 12.11.2008®),

Com o objetivo de realizar a desospitalizacdo dos pacientes adultos e
pediatricos que se encontravam internados em UTI, sem indicacdo de manutencao da
internacao e tratamento nessas unidades, mas que nelas permaneceram devido a sua
dependéncia de ventilagdo mecanica e/ou assisténcia intensiva de enfermagem, em
30 de outubro de 2012, a SES/DF implantou o Servico de Atencdo Domiciliar de Alta
Complexidade (SAD-AC), através do Contrato n° 135, para assistir até 40 pacientes
de forma simultanea.

Atualmente, o Servi¢o de Atencao Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-
AC atende a pacientes criancas e adultos, com um total de até 100 (cem) vagas
simultaneas, para usuarios do SUS. O DF conta atualmente com 15 NRAD - 12
localizados em hospitais regionais, 01 em Centro de Saude (CS), 01 em Clinica da
Familia (CF) e 01 em Unidade Mista (UM), constituidos por 17 Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 10 Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP), todas credenciadas no CNES por cumprirem a carga horaria minima
definida na atual Portaria MS n°® 3005, de 02 de janeiro de 2024.

Hoje, sdo mais de 240 profissionais ao todo, entre médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, odontdlogos, auxiliares administrativos e
motoristas.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos NRAD estdo basicamente:
assisténcia domiciliar nas modalidades AD1, AD2 e AD3 (definidas na mesma
portaria); oxigenoterapia domiciliar; cuidados paliativos; coleta de exames



25

complementares em domicilio; educacdo em saude no contexto domiciliar e
comunitério; fornecimento de dieta enteral, materiais e insumos; empréstimo de
equipamentos médico-hospitalares e monitoramento para o desenvolvimento de um

cuidado seguro através da seguranca do paciente.

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE NA AD

O compartiihamento de normas, valores, padrbes de comportamento,
rituais e tradicbes dos profissionais caracteriza a cultura de seguranca nos servicos
de saiide®. Para a melhoria da assisténcia e influéncia da mudanca organizacional, é
necessario o desenvolvimento da avaliacdo da cultura de seguranca realizada pela
gestao do servigo por meio de seu monitoramento. Até pouco tempo atras, a avaliacdo
ocorria apenas no ambiente hospitalar. Dessa forma, visto que 0s riscos estao
presentes em todas as esferas de assisténcia a saude, nos ultimos anos tem sido
crescente sua utilizagdo também no atendimento domiciliar®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a seguranca como a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude. Prevenir eventos adversos em pacientes que recebem cuidados
em casa faz parte da cultura de seguranca do paciente, que € um fator critico para a
qgualidade dos cuidados de saude. No entanto, o conceito de seguranca do paciente
no domicilio ndo esta claramente definido, e suas dimensdes e caracteristicas ainda
sdo, em grande parte, desconhecidas®?. No Brasil, por meio da Portaria GM/MS n°
529, de 1° de abril de 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado
em salide em todos os estabelecimentos de saude do territério naciona*b,

Mesmo com o0s avangos, a atencdo domiciliar enfrenta desafios
significativos. Globalmente, as desigualdades no acesso aos servigos de saude e a
variabilidade na qualidade dos cuidados também s&o fatores que impactam®0,

A seguranca do paciente na atengao domiciliar € um desafio multifacetado
que requer uma abordagem integrada e coordenada. Investir na capacitacdo dos
cuidadores, implementar protocolos de cuidados e utilizar a tecnologia sao passos
essenciais para garantir um atendimento seguro e de qualidade. A medida que a

atencao domiciliar se expande, a promocéao da seguranca do paciente deve ser uma
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prioridade central nas politicas de satide®?.

Sendo assim, é essencial que haja um investimento continuo na formacao
de profissionais de saude, na elaboracdo de politicas publicas que sustentem a
atencao domiciliar e na pesquisa que avalie sua efetividade. A colaboracao entre
diferentes setores da saude sera crucial para superar esses desafios e garantir que a
atencao domiciliar cumpra seu potencial®.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE

O modelo de atencédo a saude do SUS é estruturado para garantir acesso
universal e equitativo aos servicos de salude, com énfase na integralidade do cuidado.
Nesse contexto, a educacdo permanente se destaca como uma estratégia
fundamental para a formacao e atualizacdo dos profissionais de salde. Ao promover
o desenvolvimento continuo das equipes, a educacédo permanente fortalece a pratica
assistencial, melhora a qualidade do atendimento e favorece a implementacdo de
politicas publicas eficazes. Assim, a combinacdo entre o modelo de atencdo do SUS
e a educacdo permanente potencializa a capacidade do sistema em responder as
necessidades de saude da populacao, garantindo um cuidado mais humano e eficaz.

A Educacdo Permanente (EP), acontece a partir da observagdo dos
desejos e das afeccdes dos encontros e constitutiva de aprendizado no trabalho, logo
0s modos de existir no mundo nos convida a olhar diferente, para além do que esta
estabelecido, mesmo na repeticdo dos atos em satde(®D.

As criticas a educagéo tradicional tiveram seu inicio na década de 1930,
quando surgiu o discurso sobre Educacdo Permanente (EP) que remonta ao
pensamento de Pierre Furter, e que influenciou, na década de 1960, os documentos
da Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (Unesco) 1°
sobre o tema educacao para adultos®b,

S&o muitos os movimentos realizados no Brasil nas ultimas décadas, que
contribuiram com o desenvolvimento de diversos projetos, programas e politica
publica na area de Educacdo Permanente em Saude (EPS). Destacam-se, por
exemplo, o movimento efetivado na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em mar¢o
de 1986, para mudanca do modelo de saude, os aspectos discutidos na | e Il

Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos da Saude, realizadas em outubro de
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1986 e setembro de 1993, que contribuiram para o material propositivo que compds a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos em Saude (NOB/RH/SUS).

Dando continuidade, foi desenvolvida, na 102 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1996, a NOB/RH/SUS, um material propositivo que reine a¢des e normas
voltadas para estabelecer um maior comprometimento dos gestores federais,
estaduais e municipais. Esse documento enfatizou a necessidade de adotar um
modelo de educacdo permanente em saude fundamentado nas atribuicdes e
competéncias dos trabalhadores do SUS. Dessa forma, com o apoio de todos esses
movimentos, o Brasil avancou, ao longo das ultimas décadas, no desenvolvimento de
diversos projetos, programas e politicas publicas voltados para a educacao
permanente em salde®@?.

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude (PNEPS) por meio da Portaria n°® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004. Essa
politica define os processos de educacdo dos trabalhadores da saude a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, ressaltando que as demandas por
mudancas e melhorias devem ser baseadas na analise do processo de trabalho, nos
seus problemas e desafios®2.

Foi realizada uma pesquisa com o objetivo de verificar o status da
implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
O estudo mostrou que, para a efetivacdo dessa politica, havia necessidade de
elaborar novas diretrizes e estratégias, o que levou a sua regulamentacao por meio
da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.

A PNEPS é considerada uma importante estratégia do SUS e visa contribuir
para a organizacdo dos servi¢cos de saude, com a qualificacdo e a transformacéo das
praticas em saude, por meio da formacéo e do desenvolvimento dos profissionais e
trabalhadores da saude, buscando articular a integracéo entre ensino e servigo, com
vistas ao fortalecimento dos principios fundamentais do SUS(@®3),

Cunha®¥ destaca que “a proposta da educacdo permanente em saude
ocorre no territério da micropolitica como trabalho vivo em ato, nos agires cotidianos
dos sujeitos, na relacdo entre si e nos cendrios em que se encontram. Esse
entendimento supera a pretensa divisdo entre teoria e pratica, assim como a ideia de
supremacia de uma sobre a outra”%,

O conceito de educacao néo deve ser resumido a simples transferéncia de

conhecimentos, mas sim ser instrumento de conscientizacdo para a sua construcao.
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Nos servicos de saude, o aprimoramento deve ser constante, o trabalhador deve se
preocupar com a qualidade da assisténcia prestada, trabalhando e se educando
continuamente, dada a rapida mudanca nos protocolos e ado¢&o de novas préticas de
atendimento. Diante desse perfil, a educacdo permanente apresenta-se como
alternativa para os trabalhadores dos servicos de saude, como processo de
aprendizado dinamico, baseada nas necessidades dos profissionais, possibilitando
respostas aos questionamentos do seu cotidiano®).

Em face do exposto, quando os profissionais envolvidos no atendimento
sao posicionados como atores e construtores do préprio conhecimento, o processo de
trabalho pode ser analisado reflexivamente e espera-se alcancar a mudanca
institucional, uma vez que o0 que se pretende com a educacdo permanente é 0
desenvolvimento de uma verdade prépria, pelo argumento da razdo, que leve ao
convencimento, primeiramente individual, e depois coletivo, capaz de atingir o
entendimento e, entdo, amadurecer como educacao®),

Outrossim, a EPS se fundamenta como praticas politicas no sentido de
praticas com intencionalidades. Propde interrogar a naturalizacdo da diferenca
histérica de poderes entre gestores e trabalhadores, trabalhadores e entre
trabalhadores e usuérios, para que os coletivos reflitam sobre seus problemas e
modos de funcionamento, produzam conhecimentos e se reconhecam produtores de
si e do mundo®?,

Para Ceccim et al. 7, a formac&do em salde ndo apenas gera profissionais
para serem absorvidos pelos postos de trabalho do setor. A area da saude requer
educacdo permanente, que possui uma logica descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar. Essa abordagem pode propiciar a democratizagcéo institucional, o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, da docéncia e do enfrentamento
criativo das situacdes de saude, além de promover o trabalho em equipes matriciais e
a melhoria continua da qualidade do cuidado a saude. Também busca constituir
praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas. Desse modo, a formacdo ndo se
restringe apenas a técnica, mas abrange também o aspecto politico@®),

Carvalho®® conclui — em sua tese de doutorado, intitulada Educacgédo
Permanente enquanto lugar do encontro: o que vé, o que se diz do que se vé e o que
se faz e se aprende com o saber da experiéncia’— que valorizar o0 encontro, as escutas
e as formas com que os trabalhadores e usuarios inventam os seus modos de

producéo pode ser um caminho, além de ir ao encontro dessas experiéncias®b.
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A gestdo desempenha um papel fundamental na aplicacdo da educacéo
permanente em uma instituicdo, principalmente por meio do acompanhamento dos
treinamentos e da elaboracéo e controle das agbes por meio de indicadores, com
metas alcancaveis estabelecidas pelas liderancas e compartilhadas com todos os
envolvidos no processo. Essa integracdo possibilita 0 acompanhamento do servico,
contribuindo para a consolidacdo e realizacdo dos treinamentos. No entanto, utilizar
0s treinamentos como ferramentas de transformagéo, e ndo apenas de execugao,
ainda representa um desafio(®9.

As novas praticas em saude referentes a PNEPS pretendem que o0s
processos educativos superem aspectos voltados apenas para a recogni¢cao, para
aguisicdo de habilidades intelectuais e psicomotoras e atuem como instrumento
politico no enfrentamento das fragmentacdes dos servicos e acdes de saude. Também
objetivam o desenvolvimento de potencialidades individuais e coletivas capazes de
aprimorar os processos de trabalho®“9).

Por sua vez, a capacitacao profissional voltada a compreenséo desta nova
forma de cuidar, assim como suas especificidades técnicas, despontam como uma
necessidade atrelada a consolidagdo da AD enquanto um modelo mais fundamentado
de atencéo a satde®D,

Dessa forma, como guia para os gestores do Governo do Distrito Federal,
foi elaborado, em 2019, o Plano de Educacdo Permanente em Saude (PEPS/SES-
DF), com o objetivo de planejar globalmente todas as a¢des voltadas para a educacao
dos profissionais de saude. O plano foi fundamentado nos principios da Educacao
Permanente, incluindo o0s direcionamentos pedagogicos, administrativos e
financeiros®3. Esse documento direciona para uma gestdo democratica que
possibilita a reflexao critica e continua a respeito das praticas educativas adotadas na
SES-DF.

O Plano de Educacéo Permanente em Saude do DF envolve a participacao
de varios atores e organizacdes responsaveis pelas acdes educativas planejadas,
como a Comissdao Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES), tendo a
Fundacao de Ensino e Pesquisa (FEPECS/SES-DF) como condutora das atividades
do CIES no ambito da SES-DF, a Geréncia de Educacdo em Saude (GES/SUGEP) e,
por fim, a Escola de Aperfeicoamento do SUS e o Nucleo de Educacdo Permanente
em Salde (NEPS)“2).
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2.4 APRENDIZAGEM MEDIADA POR TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO (TIC)

A educagdo a distancia, que tem suas raizes no ensino por
correspondéncia e em transmissdes de radio e TV, evoluiu significativamente com o
advento das tecnologias digitais e da internet. Ao utilizar esses recursos, ela expandiu
suas possibilidades, ultrapassando o antigo paradigma de transmissdo em massa do
conhecimento®?,

Nos ultimos anos, a educagdo permanente em saude tem se beneficiado
enormemente do avan¢o das tecnologias virtuais. Essas inovacdes nao apenas
facilitam o acesso a informacdo, mas também promovem formas interativas e
dindmicas de aprendizado, essenciais para a formagéo continua de profissionais de
saude. Tecnologias como cursos online através de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem AVA, simulacdes em realidade virtual, aplicativos moveis e plataformas
de telemedicina tém transformado a maneira como os educadores e alunos se
conectam, permitindo que o aprendizado ocorra de forma flexivel e com maior
agilidade®?,

Nesse cenario, entre as midias eletronicas, a educacdo a distancia se
destaca por oferecer modalidades de interacdo que pode ser sincrona, em que todos
0s participantes devem iniciar e concluir o curso em datas e horarios pré-
estabelecidos, ou assincrona, permitindo que os participantes avancem no
treinamento de acordo com sua propria disponibilidade. Essa flexibilidade contribui
para a construcdo do conhecimento de forma mais adaptavel e personalizada“?).

Sendo assim, ao combinar as trés definicbes — ambiente, virtual, e
aprendizagem —, um ambiente virtual de aprendizagem seria 0 espago composto por
um conjunto de ferramentas destinadas a aprimorar a experiéncia de ensino, onde 0s
alunos podem consumir conteidos em formatos multimidia variados, por meio de
aulas digitais, exercicios, provas online e muito mais“3.

O conceito de Ambiente Virtual de Aprendizagem surgiu em 1996, refletindo
0 avanco tecnoldgico e a transicdo do foco dos sistemas de Educacdo a Distancia
(EaD) dos conteudos para as praticas pedagdgicas. Essa mudancga possibilitou a
implementacdo de estratégias didaticas como colaboracédo, cooperacéao, trabalho em
grupo e resolucdo de problemas, enriquecendo o processo de aprendizagem®®).

Em termos conceituais, 0os AVAs consistem em um ciberespaco que, por
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meio de ferramentas, veicula conteldos e permite interacdo entre professores e
alunos, compondo o processo educativo. Em termos pedagdgicos, o AVA é a sala de
aula online, um espaco de ensino e aprendizagem significativa e colaborativa,
mediado por softwares que auxiliam na construgcdo de cursos pela Internet,
funcionando como um ambiente de gerenciamento de conteldo e do processo
educacional dos estudantes. Nos AVAS, o professor € o mediador do conhecimento,
utilizando chats online, aulas interativas, foruns de discusséo, além de videos, textos
e slides. Por outro lado, os alunos assumem uma posi¢cdo mais ativa do que no
ambiente educacional tradicional, organizando suas atividades, realizando autoestudo
e interagindo de forma assincrona e sincrona®®),

O AVA é o local onde os contetidos de aprendizagem ficam disponiveis, a
interacao e interatividade ocorrem e a avaliacdo é realizada. Em suma, € o espaco no
qual podem ser organizadas varias ferramentas como possibilidades de exposicdo de
conteudos de diversas areas, uma série de formatos para atividades e interagées,
recursos tecnoldgicos para diversos fins (chats, foruns, e-mails etc.) e recursos para
avaliagao“?,

Atualmente existem diversos AVAS, e o0s mais utilizados segundo

Oliveira™® s3o:

Moodle: Foi criado em 2001, é livre e gratuito, que possibilita atividades
voltadas para a colaboracdo e a comunicacdo, além de permitir a
integracdo com diversas midias e ferramentas externas, bem como
aos sistemas das instituicbes, como o de controle académico ou
gestdo escolar. O MOODLE oferece uma variedade de recursos
pedagogicos (férum, tarefa, questiondrio, blog, wiki, chat, glossério,
pesquisa de avaliacdo, além da base de dados), onde os alunos
podem experimentar, testar, explorar cada recurso e suas variacoes,

pois esta é a melhor forma de aprender a utilizar e conhecer as

possibilidades formativas fornecidas pelo AVA.

Canvas: Langado em 2011, por uma empresa americana, oferece
ferramentas semelhantes aos demais ambientes como féruns, tarefas,
testes, espaco para colaboracdo etc. Permite uma integracdo nativa
com ferramentas de colaboracdo externas e possui médulos de

interacdo com diferentes aplicativos externos.

E-Proinfo: é um ambiente virtual voltado para aprendizagem
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colaborativa desenvolvido entre o Ministério da Educacdo e outros
Institutos de Ensino Superior (IES) que possibilita varios perfis

diferentes de acordo com as prioridades de acesso de cada sujeito.

TelEduc: E um ambiente brasileiro, desenvolvido pela Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), e trata-se de um ambiente simples
e flexivel, com estrutura e suporte tecnoldgico para implementacao de

diferentes cenérios de aprendizagem.

2.3.1 Vantagens e desafios de um AVA para AD

Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVASs) estao inseridos no contexto
educacional e se relacionam com a cultura digital, proporcionando acesso a
informacéo, o intercambio de conteudos e a disponibilizacdo de materiais em diversos
formatos. Além disso, os AVAs podem potencializar o processo de ensino e
aprendizagem, ao sustentar praticas pedagogicas diversificadas e fundamentadas em
conceitos que incentivam a promocéo da comunicacao, colaboracao e interacao entre
tutores/professores e alunos®“®),

O uso das novas tecnologias na educacdo permite a flexibilizacdo do
ensino, tornando-o mais atual e dinamico, além de ser permeavel as solicitacbes e
necessidades do contexto no qual o usuario esta inserido. A adocdo dessas
tecnologias possibilita a ressignificacdo de teorias educacionais, promovendo
mudancas nas estruturas de ensino, nas instituicdes e nas ac¢des educativas, com o
objetivo de garantir maior autonomia, humanismo, cooperacgdo, interatividade,
capacitacdo e atualizacdo permanente(),

Na interacdo entre o aluno e o ambiente virtual, € possivel desenvolver uma
série de atribuicbes que contribuirdo diretamente para a vivéncia do aluno, visto que
0 processo de ensino-aprendizagem se torna mais dinamico e flexivel. Além disso, a
insercdo de autonomia permite que o discente utilize o0 ambiente e escolha o método
de pesquisa que considere mais adequado para o desenvolvimento de suas
atividades®?,

A interacdo € um elemento crucial para a aprendizagem. Os estudantes
interagem entre si e com os professores, utilizando diversas ferramentas, como midias
impressas e digitais. Contudo, para que essa interacdo seja eficaz, cabe aos

desenvolvedores propor atividades que estimulem o trabalho colaborativo, a



33

construcdo coletiva e a participacdo nos féruns virtuais, permitindo que os alunos
compartilhem suas experiéncias e ideias na construcdo do conhecimento®?),

Entre os desafios encontrados na utilizacao dos AVAs, destaca-se o avanco
tecnologico e as suas transformacdes, que exigem atualizacdo constante de seus
usuarios. Muitos dos desafios estdo relacionados as habilidades necessarias para
resolver dificuldades técnicas, entender que as tecnologias ja carregam consigo tipos
especificos de contelido, e saber como se adequar ao uso dessas tecnologias®®.

Assim, a implementagdo de ambientes virtuais exige profissionais
qualificados, além de politicas de acesso, monitoramento e avaliacdo que estejam
alinhadas as necessidades atuais. A obrigatoriedade ou ndo da avaliacdo presencial
e a atualizacdo constante do conteldo também sao desafios importantes a serem

enfrentados(46:50),
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), um curso
para os profissionais que atuam na Atencdo Domiciliar da Secretaria de Estado da
Saude do Distrito Federal, aos residentes dos programas da SES-DF e FEPECS e aos

académicos dos cursos de enfermagem e medicina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

' Analisar as principais lacunas do conhecimento apontadas pelos
participantes dos estudos prévios realizados com os profissionais da
atencdo domiciliar do SUS-DF;

' Elaborar os requisitos técnicos para a criacdo do AVA para subsidiar a
criacdo de estratégias de ensino aprendizagem de forma remota
assincrona e autodirigido sobre a AD do SUS-DF,;

' Desenvolver uma atividade de ensino permeada por Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo em Saude (TIC) para a educacédo
permanente em AD,;

' Desenvolver uma metodologia de avaliagdo de desempenho pds-aula

para cada médulo e para avaliacdo do AVA.
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4 METODO

Trata-se de um estudo baseado na Design Science Research Methodology
(DSRM), conforme proposto por Dresch, Lacerda e Antunes Junior®D. A escolha do
meétodo de estudo baseado na DSRM ¢é justificada principalmente pelas caracteristicas
dessa abordagem que se alinham diretamente aos objetivos da pesquisa,
especialmente no contexto da criagdo de solugBes praticas e inovadoras para
problemas identificados na realidade dos servicos de saude. Assim, o
desenvolvimento de um curso em um AVA para a educacao permanente se ancora
em um estudo do tipo desenvolvimento de tecnologia. A DSRM se mostra adequada
para a gestdo, em geral, e para a inovagao em particular, pois contribui diretamente
para a diminuicdo da lacuna existente entre a teoria e a pratica, permite a criacao de
solucBes a partir dos problemas de interesse tanto dos profissionais presentes nas
organizacgdes quanto dos académicos®b,

Um processo sistematico € estabelecido pela DSRM, que tem como
objetivo projetar e desenvolver artefatos que tenham condicbes de resolver
problemas, mostrando-se, dessa forma, com alta relevancia também para o campo
pratico. Ainda, € fundamental, na DSRM, avaliar o que foi desenvolvido, com o intuito
de verificar se o artefato esta, de fato, atingindo os objetivos a que se propde®3. O
método final utilizado foi adaptado as necessidades desta pesquisa e € composto por

cinco fases, conforme ilustrado na Figura 1.
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A pesquisa foi desenvolvida em 5 etapas, sendo que:

Na primeira etapa — definicdo do problema, foi feito o levantamento dos
temas mais relevantes conforme vivéncia na geréncia de Atencdo Domiciliar e a
andlise das principais lacunas do conhecimento apontadas pelos participantes do
estudo prévio realizado com os profissionais da atencao domiciliar do SUS-DF, onde
foi levantado como principal problema a falta de educacdo permanente. Também
foram analisados os manuais do Ministério da Saude, as Portarias Distritais e Federais
e as referéncias cientificas atuais sobre 0s mesmos temas.

Na segunda etapa — sugestfes de possiveis solucbes, foi realizado um
Dialogo Deliberativo, desenvolvido por meio da reunido em ambiente virtual sincrono
com chefes das Equipes de Atencao Domiciliar e gestores da Administracao Central
(ADMC). Foi feito um post em forma de convite enviado para todos os envolvidos,
conforme ilustrado na Figura 2. O Dialogo Deliberativo teve inicio com a explicacdo e
obtencdo da assinatura do TCLE no inicio da sessdo, sendo entdo apresentada a
proposta para os temas das aulas a serem desenvolvidas para cada um dos médulos
de curso a ser ofertado para os profissionais da AD. Apresentou-se uma sintese do
plano de curso com 6 modulos, a criagdo de roteiros para a elaboracéo de videos, a
gravacao dos videos e montagem do curso em um AVA, e a carga horéaria de cada
modulo e total do curso. Buscava-se, além da ausculta aos gestores da AD, receber

sugestdes e recomendac¢des para maior adeséo dos profissionais da AD ao curso.
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Figura 2 — Convite

CONVITE N

A Prof. Leila Gottems e a Mestranda Cristiane Vivanco do Mestrado
Profissional em Ciéncias para a Satde da ESCS/FEPECS, convidam todos os
gestores da Atencao Domiciliar do DF, GESAD e Chefes dos NRADs, para a
realizagdao de um Dialogo Deliberativo, relacionado ao projeto de pesquisa cujo
tema é:

CUIDADO SEGURO NA ATENCAO DOMICILIAR: DESENVOLVIMENTO DE UM
AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO PERMANENTE DE
PROFISSIONAIS.

Encaminhado no processo SEI 00064-00000559/2024-99.

Data: 28 de Fevereiro de 2024 (quarta-feira)
Horario: 9h

Local: Sala Virtual Google meet (https://meet.google.com/oqy-gaaw-qvz)

Fonte: Elaborado pela autora

Na terceira etapa — desenvolvimento do curso, resultou a criagéo do curso
contendo 6 modulos de ensino, a criacdo de 19 roteiros (Apéndice B) para a
construcdo de videos de animacdo e a busca por materiais pedagogicos como aulas,
webinars, videos de animacdo, documentarios, artigos cientificos publicados e Leis.
Também foi realizado o desenvolvimento do projeto pedagoégico (Apéndice A) para
aprovacgao da instituicdo e o treinamento para a constru¢ao do curso no Moodle/AVA
no dominio da ESCS/FEPECS.

Na quarta etapa — Avaliacdo, deu-se a elaboracao de testes para avaliagéo
do processo de ensino e aprendizagem do participante no final de cada médulo, assim
como a elaboracéo de avaliacdo para cada médulo do curso e também a elaboracdo
de avaliacao final de todo o curso.

Na quinta e ultima etapa — implementacéo, envolveu a ampla divulgacéo
pelas redes sociais, com monitoramento dos inscritos e do desempenho de cada
estudante, foi incluida a recepcdo das avaliacdes e a certificacdo automética dos
concluintes. A divulgacao foi feita por um post encaminhado pelas redes sociais como

e-mail, whatsapp e instagram, conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 — Post para divulgacao do curso
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Projeto Cuidado Seguro na Atencio Domiciliar .
MPCS-FEPECS e PIC -ESCS/FEPECS
Parceria entre: CPECC e CPGS da ESP/FEPECS

Fonte: Elaborado pela autora
Como forma de expandir a divulgacéo do curso oferecido, ndo havia limite

de inscri¢cdes. A publicizagédo foi realizada inicialmente pelo Instragram da FEPECS E
ESCS, divulgacéao pelos grupos de whatsapp e na INTRANET da SES-DF, em parceria

com a Assessoria de Comunicacdo (ASCOM), conforme a Figura 4.
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Figura 4 — Publicizacdo na Intranet da SES-DF
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ATENGAO DOMICILIAR: QUALIDADE E SEGURANGA DOS PACIENTES E TEMA DE CURSO EM
FORMATO EAD

Qualidade e seguranga dos
pacientes na atencao domiciliar
Participe de curso em formato EAD

B
Fonte: Assessoria de Comunicacao SES-DF

4.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da SES-DF, nos Nucleos
Regionais de Atencdo Domiciliar -— NRAD e no Ambiente Virtual de Aprendizagem —
AVA da ESCS/FEPECS. O curso foi desenvolvido no mesmo AVA apdés a aprovacao
do CEP — Parecer n°® 6.585.676 aprovado em 16 de dezembro de 2023 (Anexo A) —e
do projeto pedagoégico durante o periodo de novembro de 2023 a julho de 2024,

quando foi divulgado e disponibilizado para o inicio.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O curso foi desenvolvido por meio de 6 médulos contendo 19 videos de 3

a 5 minutos em média cada, que foram disponibilizados na plataforma MOODLE. O

roteiro de cada video foi elaborado, baseado nas evidéncias cientificas e protocolos

vigentes do Ministério da Saude como também a elaboracéo de cada um dos modulos

conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Médulos, Conteudo e Programacdo do Curso

Moédulo

Conteudo e atividades realizadas

Moédulo 1

Carga horéria:
Equivalente a 5h

Tema: Atencao Domiciliar no Brasil, no Mundo e
no Distrito Federal

Atencao Domiciliar no Brasil
Critérios de Elegibilidade
Atencao Domiciliar do Distrito Federal
Atencao Domiciliar de Alta Complexidade
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar
- Video de animacao
- Leitura de material disponibilizado
- Videos (Youtube)
- Leitura do material complementar

- Avaliagéo sobre o contetido

- Avaliacdo do médulo

Modulo 2
Carga horéria:

Equivalente a5h

Tema: Seguranca do Paciente na AD

Seguranca do paciente na AD
Prevencéo de quedas
A qualificacdo do cuidador
Monitoramento e avaliacéo
- Video de animacgéo
- Leitura de material disponibilizado
- Videos (Youtube)
- Leitura do material complementar
- Avaliagéo sobre o conteudo
- Avaliacdo do médulo
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Modulo 3
Carga horaria:

Equivalente a 5h

Tema: Controle de Infecgdo na AD

Conceito Basicos de Controle de Infeccdo na AD
Medidas de controle de infecgéo para o domicilio
Higiene do domicilio
Controle de pragas no domicilio
Cuidados com a maleta de transporte de materiais
- Video de animacao
- Leitura de material disponibilizado
- Videos (Youtube)
- Leitura do material complementar

- Avaliacao sobre o conteudo

- Avaliacdo do modulo

Médulo 4

Carga horéria:

Equivalente a 5h

Tema: Equipamentos de protecédo individual na AD

e EPIS utilizados no domicilio

e Os riscos ocupacionais

e Vacinacdao do profissional da saude na AD
- Video de animacéao
- Leitura de material disponibilizado
- Videos (Youtube)
- Leitura do material complementar

- Avaliacao sobre o conteudo
- Avaliagdo do modulo

Médulo 5
Carga horéria:

Equivalente a 5h

Tema: Gerenciamento de Residuos

e Residuo
e Residuo e seu gerenciamento
- Video de animacéo
- Leitura de material disponibilizado
- Leitura do material complementar
- Avaliacdo sobre o contetudo
- Avaliagdo do médulo

Médulo 6
Carga horéria:

Equivalente a 5h

Tema: Avaliacao Final

© Avaliagéo final sobre o material e contetdo do curso
Comentarios sobre o curso

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 IMPLEMENTACAO DO CURSO

O curso teve inicio em julho de 2024, apds uma ampla divulgacédo pelas

redes sociais, pelos gestores da Atencdo Domiciliar (AD) e da Atencdo Primaria a
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Saude (APS) da SES e da ESCS, por meio de um post com as informacdes sobre o
endereco eletronico e QR Code para acesso a plataforma, a data de inicio e certificado
de 30 horas. Durante o periodo de implementacdo, tivemos um total de 80 (100%)
participantes inscritos, sendo que 31 (38,2%) finalizaram o curso até o inicio do més
de outubro.

O curso continuara aberto e disponivel, por tempo indeterminado, para
todos que tenham interesse. As alteragfes e atualizacdes dos materiais seréo feitas
pela pesquisadora quando necessario, e caso outros pesquisadores ou 0s proprios
gestores da SES-DF tenham interesse em dar continuidade a construcdo de outros

modulos.

5.3 AVALIACAO DOS MODULOS PELO PARTICIPANTE

Ao final de cada modulo, o participante realizou uma avaliagdo composta
por 4 a 5 questdes relacionadas ao contetdo estudado. A avaliacdo podia ser
realizada quantas vezes fosse necessario até que o participante alcancasse 100% de
acerto. S6 era possivel iniciar o préximo modulo apds a realizacdo da avaliacdo com
100% de acerto. ApOs a avaliacdo do conteudo, os participantes preencheram
voluntariamente uma avaliagdo contendo 6 questfes sobre o conteldo e material
apresentados no médulo estudado. As respostas foram dadas em uma escala Likert,
sendo que as alternativas “concordo totalmente” estavam associadas aos melhores
resultados.

O resultado das avaliagcbes, conforme Tabela 1, mostrou que dos 31
participantes que finalizaram o curso, apenas 29 responderam as questdes do Modulo
1 e 4; 24 responderam as questdes do Modulo 2; 26 responderam as questdes do
modulo 3; e 23 responderam as questdes do Modulo 5. Sendo assim, 68,7% dos
alunos concordam que o conteiudo do Mdodulo 1, abordando o tema “Atencao
Domiciliar no Brasil, no Mundo e no DF”, esta coerente com o publico-alvo, sendo este
o modulo melhor avaliado na questdo numero 1. Ja o Modulo 5, que tratou do tema
“Gerenciamento de Residuos”, obteve a pior pontuagao nessa mesma questao.

Na questdo numero 2, que trata da pergunta sobre se o material utilizado
estimula a aprendizagem, 55,17% dos alunos responderam "concordo totalmente” no
Moédulo 1, sendo o melhor avaliado em relacdo a essa questdo. Porém, a pior
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avaliacdo foi novamente identificada no Modulo 5, com apenas 21,7% dos
participantes concordando totalmente.

Ja a questdo numero 3, que questiona se o material suplementar indicado
(videos e artigos) proporcionou um conhecimento inicial adequado para continuar a
busca em outras fontes, também teve uma avaliagcdo positiva de 68,97% dos
participantes para o Modulo 1. A pior avaliacdo ocorreu para o Médulo 3, que aborda
o tema “Controle de Infecgdo na AD”.

A questdo 4, que questionou se a avaliacdo estava dentro do que era
indicado no material disponibilizado, obteve 72,41%. A questdo 5, que pergunta se o
participante gostou bastante do referido modulo, obteve 65,52%. E a questao 6, que
questionou se o participante € capaz de discutir sobre o tema do modulo, obteve
51,72%. Essas questbes tiveram as maiores pontuacdes no Médulo 1, que trata do
tema “Atencao Domiciliar no Brasil, no Mundo e no DF”. Por outro lado, as menores
avaliacdes foram registradas para o Médulo 4, que aborda o tema “Equipamentos de
Protecéo Individual na AD”, com as seguintes pontuagdes: questdo 4 com 24,1%,

guestao 5 com 24,1% e questado 6 com 20,7%, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados das avaliagbes positivas dos médulos do curso segundo 0s egressos
que concluiram no periodo de julho a outubro Brasilia-DF, 2024

Modulo 1 Moédulo 2 Médulo 3 Mdodulo 4 Modulo 5

Questdes (N=29) (N=24) (N=26) (N=29) (N=23)

N % N % N % N % N %
1- O conteudo é 20 68,97 12 500 7 26,9 6 20,7 5 21,7
coerente com o publico-
alvo
2- O material estimula a
aprendizagem 16 55,17 11 458 8 30,8 7 241 5 21,7
3- O material
suplementar indicado 20 68,97 10 417 7 26,9 8 27,6 7 30,4

(videos e artigos)

me proporcionaram
conhecimento

inicial adequado para
continuar minha busca
em outras fontes.
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4- A avaliacdo estava

dentro do que indicava 21
no material

disponibilizado.

72,41 12 500 9 346 7 24,1 7 30,4

5- Gostei bastante

desse modulo 19 6552 13 542 9 34,6 7 24,1 6 26,1

6- Acredito que ja posso
participar de uma
discusséo sobre o tema
do modulo.

15 51,72 9 375 8 308 6 20,7 7 30,4

Fonte: Elaborada pela autora.

5.4 AVALIACAO FINAL DO CURSO PELO PARTICIPANTE

O instrumento de avaliacdo geral do curso contém 24 questbes, com
opcOes de respostas fornecidas em uma escala Likert, sendo que as alternativas

“‘concordo totalmente” estavam associadas a melhores resultados, agrupadas

conforme a Tabela 2.

Tabela 1 — Questdes para avaliacdo do curso. Brasilia-DF, 2024

QUESTOES (N 29)

MODULO 6
Concordam
totalmente

1- O contelido esta atualizado;

29 (100%)

2- Ainformacéo é apresentada de maneira clara e concisa;

28 (96,55%)

3- O conteudo é coerente com o publico-alvo;

22 (75,86%)

4- O material estimula a aprendizagem;

22 (75,86%)

5- Os objetivos de aprendizagem estéo claramente definidos;

23 (79,31%)

6- O material representa bem a realidade;

23 (79,31%)

7- O conteldo esta apresentado de modo claro e conciso;

23 (79,31%)

8- A navegacao € amigavel,

23 (79,31%)

9- O aluno sempre sabe em qual parte do ambiente se
encontra;

21 (72,41%)

10- E fornecido um feedback imediato apos a resposta;

22 (75,86%)

11- O ambiente virtual de aprendizagem permite aos alunos
verificar seu desempenho;

23 (79,31%)

12- A interface € adequada;

23 (79,31%)

13- As telas foram desenvolvidas de um modo claro e
compreensivel;

23 (79,31%)

14- A apresentacdo da informacao pode estimular a
lembranca,;

23 (79,31%)
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15- A forma de apresentacédo ndo sobrecarrega a memoria 23 (79,31%)
do aluno;

16- Os textos sado de facil leitura; 20 (68,96%)
17- A qualidade dos videos, textos e imagens € boa; 23 (79,31%)
18- Os videos melhoraram a apresentacao da 23 (79,31%)
informacao;

19- O ambiente de aprendizagem ¢é de facil utilizacéo; 23 (79,31%)
20- Os sons sao de boa qualidade e melhoram a 23 (79,31%)
apresentacao da informacao;

21- O ambiente de aprendizagem é eficiente para o ensino; 23 (79,31%)
22- O uso do ambiente virtual de aprendizagem é 22 (75,86%)
facilmente retido na memoéria do aluno;

24- Os conteudos abordados ao longo do curso tém 23 (79,31%)

relevancia na pratica da Atencdo Domiciliar.
Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionados sobre se o conteudo esta atualizado, 100% dos
participantes responderam que sim, e se a informacéo € apresentada de maneira clara
e concisa, 96,55% dos participantes concordaram.

Ao responderem 0s questionamentos se 0s objetivos de aprendizagem
estdo claramente definidos, se o contetdo esta apresentado de modo claro e conciso,
se a navegacdao € amigavel, se o AVA permite aos alunos verificar o seu desempenho,
se a interface € adequada, se as telas foram desenvolvidas de um modo claro e
compreensivel, se a apresentacdo da informacdo pode estimular a lembranca, se a
forma de apresentacdo ndo sobrecarrega a memoria do aluno, se a qualidade dos
videos, textos e imagens € boa, se os videos melhoraram a apresentacdo da
informacédo, se o AVA é de féacil utilizacdo, se os sons sdo de boa qualidade e
melhoram a apresentagdo da informacéo, se o AVA é eficiente para o ensino e se 0s
conteudos abordados ao longo do curso tém relevancia na pratica da AD, 79,31%
responderam que concordam totalmente.

Quando questionados se o aluno sempre sabe em qual parte do ambiente
se encontra, 72,41% responderam que concordam totalmente. E quando
guestionados sobre se os textos sdo de facil leitura, 68,96% concordaram totalmente.

Por fim, quando questionados se o conteudo é coerente com o publico-alvo,
se 0 material estimula a aprendizagem, se foi fornecido um feedback imediato apés a
resposta e se 0 uso do AVA é facilmente retido na memoaria do aluno, 75,86% dos
respondentes afirmaram concordar totalmente.

Na questao 23 foi disponibilizado um espaco para a manifestacao livre das

duvidas, sugestdes ou elogios sobre o curso. No Quadro 2, seguem 0s comentarios,



as criticas e sugestdes descritas pelos alunos.

Quadro 2 — Criticas e Sugestdes
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P

CRITICA

SUGESTAO

P1

- Curso muito proveitoso!

P2

- O conteudo é muito bom e objetivo, alguns
textos sdo um pouco grande, porém abrange o
conteudo. O curso atinge seu objetivo, de prestar
boas informacdes para os profissionais.

P3

- O ambiente de aprendizagem € intuitivo e 0
conteudo de facil compreensao.

P4

Confesso que ao ver as respostas dos
guestiondrios e avaliacdes fiquei indecisa e
confusa. Amei 0s videos e textos
complementares. E quero, sempre que possivel
fazer todos os curso. Amo! Para enriquecer o
conhecimento é perfeito.

- Preferiria respostas
discursivas, pois as
respostas a mim
direcionadas para marcar
entre discordo, concordo e
sem opinido foram muito
vagas.

PS5

- Depois de cada médulo tem uma avaliacdo do
Curso que nao considera a nossa resposta e
abaixa a nota.

P6

- Gostei muito do curso, todos 0s assuntos
abordados sdo de exceléncia para ser usado na
vivéncia nos nossos atendimentos diarios. Muito
obrigada.

P7

-NAO ENTENDI ESSAS RESPOSTAS QUE
VCS ACEITAM NA AVALIACAO.

P8

- Achei bem confuso esses testes de avaliacao
do médulo, as respostas.

P9

- Excelente contetdo!!!

- Sugiro que 0s materiais
complementares figuem
agrupados e tenham
indicagao de tempo de
leitura. Eles ficaram muito
‘soltos” nos modulos,
gerando dificuldade de
identificar o que seria o
conteudo principal e o que
seria secundario. Houve
muitos deles em que fiquei
perdida sobre o que
priorizar, 0 que seria
melhor aplicavel a minha
pratica ou aqueles que
precisaria me aprofundar
por haver maior quantidade

de davidas.
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P10

Excelente curso.

N&o gostei e ndo entendi o método das
avaliacbes de cada médulo, onde a minha
opinido tem resposta certa a ser marcada e vale
nota.

P11

- O material é excelente, bem atualizado e de
fontes seguras, tanto os videos quanto os
artigos.

P12

- Nao entendi a avaliacdo que nao concorda com
minha opinido, foi o que eu achei do curso, isso
foi sobre as avaliacdes.

P13

- Excelente curso!

P14

- SO tenho a agradecer pela oportunidade,
material excelente, nos ajuda a mantermos
atualizados com normas e protocolos atuais para
melhor atendimento ao publico.

P15

- Bom curso, interface/ambiente virtual confuso

P16

- Proveitoso para atencao domiciliar.

P17

- O curso foi muito bem elaborado. O conteudo é
rico, profundo, amplo, atualizado e direcionado a
Atencdo Domiciliar. Os videos sé@o de excelente
gualidade e muito bem elaborados. O material de
apoio é totalmente pertinente ao assunto
favorecendo o aprofundamento do aprendizado.
Parabéns!!!!

P18

- Curso Maravilhoso!!!

P19

- Muito bom a atividade, porém nas questdes de
avaliacdo sempre fica pendente a pontuacgéo se
marcar apenas uma alternativa.

P20

- Poderia ser mais objetivo

P21

- A plataforma é bem intuitiva e clara, alguns
videos de dentro da plataforma tém dificuldade
para abrir, mas os videos por link do Youtube
funcionam bem.

Legenda: P= participante

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta dissertacdo teve como objetivo desenvolver um curso em um
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para preencher a lacuna de conhecimento
identificada em estudos anteriores realizados na Atencdo Domiciliar do Distrito
Federal. Além disso, buscou-se proporcionar aos cursistas acesso aos fundamentos
tedricos e praticos necessarios para oferecer um cuidado seguro ao paciente em
internacdo domiciliar, discutir os aspectos que podem interferir na seguranca do
cuidado no ambiente domiciliar, disponibilizar conteddos atualizados por meio do AVA
e, por fim, criar um programa de educacdo permanente especifico para o0s
profissionais da Atencdo Domiciliar.

O desenvolvimento de um curso dentro de um programa de educagéo
permanente em uma instituicdo de saude envolve diversos desafios, muitos dos quais
sdo pouco explorados fora do ambiente académico. Um dos principais obstaculos é
encontrar a melhor maneira de criar um curso que atenda as necessidades dos
trabalhadores da saude. A educacéo a distancia foi escolhida como a estratégia mais
adequada para a dinamica da rotina de assisténcia da Atencao Domiciliar. Silva et al.
concluem que essa modalidade de ensino permite a troca de experiéncias, mesmo
gue os participantes ndo compartilhem o mesmo espago ou tempo, contribuindo para
a construcdo do conhecimento®4.

Com o avanco tecnoldgico sem precedentes e com a pandemia de COVID-
19 em 2020, que forgou o isolamento domiciliar, a educagao a distancia tornou-se uma
alternativa discutida amplamente. Vasconcelos destaca que a Educacédo a Distancia
(EAD) se sobressai pela flexibilidade de horarios que oferece aos estudantes®®- Esse
€ um dos principais pontos fortes da modalidade virtual. No ambiente MOODLE, as
atividades assincronas sao registradas, permitindo que os alunos realizem leituras,
participem de discussdes e desenvolvam suas tarefas a qualquer momento, mesmo
na auséncia do tutor, desde que respeitado o prazo determinado para cada modulo
ou disciplina®®),

Os profissionais, residentes e académicos da saude prezam pela
atualizacdo de seu conhecimento, porém muitas vezes por falta de motivacédo e
horério especifico para tal, ndo conseguem ter tempo suficiente para que isso
aconteca com qualidade. O estudo de Barilli et al. mostra claramente que as

tecnologias como cursos online através de um AVA, simulacdes em realidade virtual,
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aplicativos méveis e plataformas de telemedicina tém transformado a maneira como
os educadores e estudantes se conectam, permitindo que o aprendizado ocorra de
forma flexivel e com maior agilidade“4.
ApOGs a andlise das possibilidades sobre a melhor forma de construir o
curso, constatou-se que, além do levantamento das necessidades de educacédo sobre
os temas com lacunas de conhecimento, seria também essencial a contribuicdo do
publico-alvo por meio de um didlogo deliberativo. De acordo com a experiéncia
descrita por Acosta et al., os processos deliberativos sdo uma abordagem recente na
area da saude, na qual individuos, comunidades, politicos e instituicbes assumem
parte da responsabilidade de aplicar o conhecimento cientifico para promover
mudancas fundamentadas. Esse tipo de interacdo é uma estratégia crucial para o
desenvolvimento de acdes que favorecam o cuidado com a satide da comunidade®®).

A realidade da dindmica de trabalho da Atencdo Domiciliar (AD) é
caracterizada por atividades que envolvem deslocamentos para os domicilios dos

pacientes, a aplicacdo de planos de cuidado estabelecidos e 0 manejo de condicdes

de trabalho com logistica complexa e nem sempre disponivel, o que reduz as horas
efetivamente dedicadas ao cuidado do paciente. O estudo de Villas Bbas relata que o

tempo de deslocamento da equipe consumiu 41,5% do periodo total de assisténcia
domiciliar, sendo esse um dos fatores que impactou negativamente na produtividade
do servico. Assim, embora a modalidade de Educacao a Distancia (EaD) tenha sido a
melhor alternativa para o programa de educacao permanente, ela também enfrenta
desafios, como a adesdo dos participantes, devido a falta de horarios protegidos,
motivacao insuficiente e ao apoio limitado da alta gestdo(®®).

As singularidades do processo de trabalho da Atencdo Domiciliar (AD)
exigem que, para serem abordadas em um curso capaz de gerar aprendizagem
significativa, haja um processo de criacao participativo. Nesse sentido, optou-se pelo
didlogo deliberativo com os chefes dos Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar
(NRADs) e gestores da Geréncia de Servico de AD do DF. Essa metodologia
proporcionou maior seguranca para a modelagem do curso, desde a definicdo dos
temas e carga horaria até os métodos de ensino e outras caracteristicas. Segundo
Ogata, quando os profissionais envolvidos no atendimento séo posicionados como
atores e construtores do proprio conhecimento, o processo de trabalho pode ser
analisado de forma reflexiva®®. Espera-se, assim, alcancar a mudanca institucional,

uma vez que a proposta da educagao permanente visa ao desenvolvimento de uma
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“verdade prépria”, construida pelo argumento da razéo, que leve ao convencimento,
primeiro individual, e depois coletivo, promovendo o entendimento e, por fim,
amadurecendo-se como educagdo(6),

ApoOs a definicdo dos temas a serem abordados em cada modulo, foi
elaborado um Projeto Pedagdgico (Apéndice A) validado pelo Colegiado de Cursos
de Pdés-Graduacédo, Extensdo e Pesquisa (ESCS/COPGEP), o que conferiu maior
significado e legitimidade ao curso. Isso permitiu a certificacdo de 30 horas,
contribuindo para o processo de promocao funcional do servidor da SES-DF, conforme
o Decreto N.° 37.770 de 14 de novembro de 2016, o que representou um fator
motivacional e agregador importante(©),

Outro desafio foi o levantamento dos materiais com embasamento tedrico
atualizado, para a construgao dos roteiros (Apéndice B) para a elaboracdo de 19
videos de animacdo e a constru¢cdo de cada um dos 6 mdodulos com videos. A
incorporacdo de videos, hipertextos, hyperlinks, leis, manuais, protocolos e exercicios
possibilita a apresentacdo das informacgdes de diversas maneiras, 0 que enriguece o
aprendizado e amplia as oportunidades de associacdo dos conceitos dentro da
estrutura cognitiva dos alunos®”).

Apoés a elaboracdo dos roteiros, iniciou-se a busca por uma empresa
especializada para a criacdo dos videos de animacéo. Assim que os videos foram
produzidos, foram revisados e ajustados por meio de pequenas modificacdes.

A construcdo dos médulos no AVA MOODLE da ESCS foi um processo
desafiador e complexo, envolvendo treinamento para a equipe e a insergédo de cada
material, video e link. Além disso, foi necessario elaborar as questfes de avaliagdo
para cada modulo, bem como a avaliagao final do curso (Apéndice C).

Com o curso concluido, a divulgagéo para o publico-alvo tornou-se uma
etapa crucial. Para isso, utilizou-se como ferramenta as midias sociais, além de uma
parceria com a Assessoria de Comunicagédo da SES-DF, que fez a divulgacdo do curso
na INTRANET.

Foi definido que os participantes teriam entre 6 a 8 semanas para concluir
o curso. Durante esse periodo, foram enviados e-mails semanais para incentiva-los e
lembra-los das atividades. Apds o término das 8 semanas, iniciou-se a analise,
comecgando com o numero de participantes inscritos, que foi de 80, e 0 numero de
participantes que concluiram o curso e receberam o certificado, que foi de 31.

Observou-se a importancia de uma cultura de educacéo permanente, dado



51

o baixo indice de ades&o ao curso, considerando o grande numero de profissionais
envolvidos na Atencédo Domiciliar (AD). Atualmente, fazem parte das equipes de AD
mais de 242 profissionais de saude e, nas Unidades Béasicas de Saude (APS), ha mais
de 632 equipes. Isso evidencia que as politicas de educacdo permanente precisam
ser discutidas e valorizadas dentro da instituicao.

Atualmente, a SES-DF conta com um Plano de Educacdo Permanente em
Saude, que envolve a participacdo de varios atores e organizacdes responsaveis
pelas acbes educativas planejadas. Entre essas entidades, destacam-se a Comissao
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES), com a Fundacdo de Ensino e
Pesquisa — FEPECS/SES/DF como responsavel pelas atividades do CIES dentro da
SES/DF, a Geréncia de Educacdo em Saude - GES/SUGEP, a Escola de
Aperfeicoamento do SUS e o Nucleo de Educacdo Permanente em Salde (NEPS)%8.
Contudo, ainda ndo ha uma efetiva aplicabilidade e direcionamento claro para os
gestores em relacéo a essas politicas.

Segundo Ceccim et al., a formac¢éo na salude ndo apenas gera profissionais
gue possam ser absorvidos pelos postos de trabalho do setor. A area da saude requer
educacdo permanente, que possui légica descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar®?,

As avaliacbes também fazem parte de uma ferramenta para os
desenvolvedores do curso, informando os pontos a serem melhorados para o
desenvolvimento de novos planos de acdes para o alcance de melhores resultados, o
que reflete diretamente na melhoria das habilidades adquiridas no ambiente de
trabalho®’). As avaliacGes, tanto dos moédulos como do curso como um todo,
mostraram a importancia dos conhecimentos atualizados, sendo a maioria do
conteudo e a forma como foi apresentado, satisfatorio.

Outras questdes levantadas nas avaliagcbes, como a dificuldade de
compreensao quanto as alternativas a serem assinaladas, sédo criticas significativas
para a melhoria do curso e crescimento para os desenvolvedores.

Também h& pouco incentivo a participagdo no curso, especialmente por
parte dos gestores, que frequentemente enfrentam limitagbes no quadro de recursos
humanos, o que os impede de oferecer esse beneficio a suas equipes. Além disso, ha
gestores que ainda precisam de maior preparo e apoio para compreender a
importancia da educacdo permanente e 0 impacto que ela pode ter no

desenvolvimento e na qualificacdo de suas equipes.
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Dessa forma, a educacédo permanente deve ter um significado claro e um
propésito dentro da organizacdo, e a gestdo desempenha um papel crucial na
implementagcdo do programa. Isso ocorre principalmente por meio do
acompanhamento dos treinamentos, da elaboracéo e do controle das acdes, utilizando
indicadores com metas alcancaveis, estabelecidas pelas liderancas e compartilhadas
com todos os envolvidos no processo.

E importante também destacar a necessidade de uma equipe capacitada
para a criacdo de cursos dessa natureza, além de assegurar o financiamento para a
producdo de videos e outros recursos essenciais, como Inteligéncia Artificial, que
otimiza o tempo e proporciona contetudos de maior qualidade.

Além disso, a carga horaria, com protecao legal tanto para a criagcdo quanto
para a realizacdo dos cursos, deve ser considerada. Essa pratica € comum na rede
privada e poderia fazer a diferenga ao incentivar e aumentar a adesao de todos os

envolvidos.
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7 CONCLUSAO

A criagcédo e implementacdo de um AVA para Educagdo Permanente em
Atencdo Domiciliar revelou-se promissora para preencher as lacunas de
conhecimentos técnicos dos profissionais da AD. O desenvolvimento de uma atividade
de ensino permeada por TIC, de forma remota e assincrona, para a educacao
permanente das equipes de AD, residentes e académicos da saude contribui para
encurtar distancias, facilitar o acesso e agregar maior autonomia aos estudantes, que
podem gerir o tempo de dedicacdo ao curso.

Todavia, ha desafios a serem enfrentados para que estas ferramentas se
tornem mais amigaveis aos trabalhadores e ao SUS-DF. Entre eles, destacam-se o
tempo de dedicagdo, o conhecimento em educacdo e a disponibilidade de
financiamento para os desenvolvedores destes cursos. Estratégias mais dinamicas e
favoraveis a compreensdo dos estudantes requerem multiplos disparadores
tematicos, como videos, audios, textos e outras ferramentas. Para este curso, foram
criados 19 videos de animacgédo com o auxilio de uma empresa especializada, apds a
elaboracao dos roteiros pelas pesquisadoras.

Outro desafio é a viabilidade de horéario protegido para os estudantes que
se matriculam no curso. Para isso, € necessario o0 comprometimento dos gestores em
proporcionar a protecdo de horério, respaldados pela politica de educacdo em
servicos de saude. O curso pode ser melhor aproveitado pelo publico-alvo, e a adeséo
pode ser maior, o que contribuira significativamente para uma assisténcia mais focada
na prevencdo e minimizagdo de danos aos pacientes, por meio da atualizacdo de

conhecimentos.
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PRODUTO |I: DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE APRENDIZAGEM MEDIADO
POR TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Nome do autora: Cristiane Dezoti Vivanco

Nome do orientadora: Profa. Dra. Leila Bernarda Donata Gdttems

Titulo da dissertagdo: CUIDADO SEGURO NA ATENCAO DOMICILIAR:
DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO
PERMANENTE DE PROFISSIONAIS

Area de concentracdo: Desenvolvimento de tecnologias educativas voltadas aos

pacientes e seus familiares atendidos pelos profissionais da Atencdo Domiciliar

Linha de pesquisa: Qualidade na Assisténcia a Saude do Adulto

1 Descricéo do produto

Trata-se de um curso desenvolvido em um ambiente virtual mediado por
tecnologia da informacdo e comunicacdo de forma assincrona, com o objetivo de
proporcionar uma ferramenta de educacdo permanente para os profissionais que
atuam na Atencdo Domiciliar da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal,
residentes e académicos da saude. Os temas abordados tiveram origem na andlise
dos principais problemas encontrados no estudo Seguranca do Paciente e Prevencéo
de Infeccdo na Atencao Domiciliar: Evidéncias de validade de instrumento, avaliagao
de praticas e producao audiovisual e na vivéncia pratica, sendo atestados por meio de
um dialogo deliberativo realizado com os gestores e chefes das equipes de Atencao
Domiciliar. Por fim, foi aplicada uma metodologia de avaliacdo de desempenho para

cada modulo e ao final do curso para a avaliacdo de todo o curso.

2 Produto da dissertacéo

O curso foi desenvolvido com a construgdo de seis modulos, com a
finalidade de apresentar, em cada um deles, um ou mais temas levantados e atestados
pelos gestores, acompanhados do desenvolvimento de roteiros ilustrados por 19
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videos de animacéao, conforme descrito no Quadro 1, abaixo, e nas Figuras.

Quadro 1 - Modulos, Contetido e Programacédo do Curso

Moédulo

Conteudo e atividades realizadas

Médulo 1:
Carga horéria:
Equivalente a 5h

Tema: Atencao Domiciliar no Brasil, no Mundo
e no Distrito Federal
Atencéao Domiciliar no Brasil
Critérios de Elegibilidade
Atencao Domiciliar do Distrito Federal
Atencado Domiciliar de Alta Complexidade
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar
- Video de animacéao
- Leitura de material disponibilizado
- Videos (Youtube)
- Leitura do material complementar
Avaliacdo sobre o conteddo
Avaliagdo do modulo

Médulo 2:
Carga horéria:
Equivalente a 5h

Tema: Seguranca do Paciente na AD

Seguranca do paciente na AD

Prevencao de quedas

A qualificagdo do cuidador

Monitoramento e avaliacéo

- Video de animacao

- Leitura de material disponibilizado

- Videos (Youtube)

- Leitura do material complementar
Avaliacdo sobre o conteudo
Avaliacdo do modulo

Modulo 3:
Carga horéria:
Equivalente a 5h

Tema: Controle de Infeccdo na AD

Conceito Basicos de Controle de Infecgdo na AD
Medidas de controle de infec¢éo para o domicilio
Higiene do domicilio

Controle de pragas no domicilio

Cuidados com a maleta de transporte de materiais

- Video de animacéo

- Leitura de material disponibilizado

- Videos (Youtube)

- Leitura do material complementar
Avaliacéo sobre o conteudo
Avaliacdo do modulo
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Modulo 4: Tema: Equipamentos de protecéo individual na AD

Cargahoréria:
e EPIS utilizados no domicilio

e Os riscos ocupacionais
e Vacinacao do profissional da saude na AD
- Video de animacao
- Leitura de material disponibilizado
- Videos (Youtube)
- Leitura do material complementar
Avaliacdo sobre o conteudo
Avaliacdo do médulo

Equivalente a 5h

Moédulo 5: Tema: Gerenciamento de Residuos

Cargahoréria:
e Residuo

e Residuo e seu gerenciamento
- Video de animacéao
- Leitura de material disponibilizado
- Leitura do material complementar
Avaliacao sobre o conteudo
Avaliacdo do médulo

Equivalente a 5h

Médulo 6: Tema: Avaliacao Final
Carga horaria:
+ Avaliacéo final sobre o material e contetdo do curso

Equivalente a 5h . Comentarios sobre o curso

3 Finalidade

O produto apresentado tem por finalidade contribuir com o programa de
educacao permanente da secretaria de saude do Distrito Federal, com a producéo de
um curso para atender a lacuna de conhecimento para as equipes de AD, APS,

residentes e académicos da saude que atendem pacientes em internacao domiciliar.

4 Tipo de produto

MATERIAL DIDATICO

Definicdo: Produto de apoio/suporte com fins didaticos na mediagdo de processos de
ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais. Sub-tipos: impressos,
audiovisual e novas midias. Exemplos: a) impresso: colecdes; livro didatico e

paradidatico; guias; mapas tematicos; jogos educativos...; b) audiovisual: fotografia;
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painel cronoldgico; programas de Grupo de Trabalho | Producdo Técnica 44 TV —
aberta e/ou fechada; Programas de Radio — comunitarios, universitarios, alternativos;

Trilha e/ou Paisagem sonora...; ¢) novas midias: CD; CD-ROOM; DVD; e-book...

5 Aderéncia do projeto

Edital n°® 8/2021 - Programa de Desenvolvimento da Poés-Graduacdo (PDPG) —
CAPES/COFEN - Apoio a Programas de Pds-Graduacdo — Modalidade Mestrado
Profissional — Area de Enfermagem.

Area de Concentracdo: Desenvolvimento de tecnologias educativas voltadas aos
pacientes e seus familiares atendidos pelos profissionais da Atencao Domiciliar, Linha

de Pesquisa: Qualidade na Assisténcia a Saude do Adulto.

6 Impacto

Apresente as mudancas causadas pelo produto técnico construido/implantado no
cenario do estudo. Além disso, apresente os conteldos a seguir:

A implantacdo do produto, o curso “Qualidade e Seguranca do Paciente na Atencao
Domiciliar”, no Moodle da ESCS/FEPECS, direcionado aos profissionais que atuam
na Atencdo Domiciliar da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal,
residentes e académicos da saude, teve um impacto positivo, contribuindo
significativamente para o Programa de Educacé&o Permanente da Atencdo Domiciliar
da SES-DF, atualizando os profissionais das equipes e apresentando a AD para 0s

residentes e académicos da saude.

a. demanda do produto
(X) espontanea
() contratada

() por concorréncia [ex. edital]

b. objetivo do produto
() sem foco de aplicacao inicialmente definido

(X) solucao de um problema previamente identificado
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() experimental

c. &rea impactada pela producéo [colocar o campo com uma justificativa da area]
() social
() econbmica
() juridica
(X) saude
() educagéao

() outra

7 Aplicabilidade

Por meio da utilizacdo de uma tecnologia — um ambiente virtual — para o
desenvolvimento de um curso a distancia, pode-se chegar a resultados mais ageis,
devido a otimizacdo de tempo e disponibilidade, promovendo uma assisténcia com

mais seguranca tanto para o paciente quanto para a equipe que o atende em domicilio.

a) abrangéncia realizada
b) abrangéncia potencial

c) replicabilidade

8 Inovacgéo

A educacao a distancia ndo chega a ser uma inovacéo, ja que vem sendo
utilizada ha muitos anos, primeiramente por meio da televisdo, e, em sua evolucao,
com tecnologias em tempo real, praticamente sem atraso de transmisséao. Diante
disso, quando aplicada a um publico-alvo para o qual nunca antes houve algo
semelhante, podemos considerar uma producdo com alto teor inovativo, como, por
exemplo, a criacdo de 19 videos de animacao especificos para os temas abordados

nos 6 modulos do curso desenvolvido e aplicado.

9 Complexidade

O produto técnico construido pode ser considerado uma producéo de alta
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complexidade, considerando a associacao de diferentes tipos de conhecimento e a
interagdo de multiplos atores, com uma multiplicidade de saberes identificaveis nas
etapas e solucbes geradas associadas ao produto, bem como a demanda pela

resolucao de conflitos cognitivos entre os atores envolvidos.

10 Abrangéncia

Afirme se o produto técnico construido tem abrangéncia:

() Nacional (X) Estadual () Municipal () Local/Institucional

11 Fomento

Afirme se o produto técnico construido contou com fomento para seu
desenvolvimento:
(X) Sim () Nao

Se sim, descreva o fomento e apresente comprovantes em Anexo.

12 Estagio datecnologia

Afirme o estagio do produto técnico construido:

() Finalizado e néo testado () Finalizado e testado (X) Finalizado e implantado

13 Transferéncia de tecnologia ou conhecimento
Afirme se ha transferéncia de tecnologia ou de conhecimento:
(X) sim () néo
14 Registro de propriedade intelectual ou patente
(X) Sim () néo
Sim. Projeto Pedagogico aprovado conforme Ata - FEPECS/DE/ESCS
Colegiado de Cursos de Pos-Graduacao, Extenséo e Pesquisa - ESCS/COPGEP - 22

Reunido Ordinaria (2024) - Data: 09/05/2024 (quinta-feira), Horario: 10h Local:

Videoconferéncia (Conferéncia Web).



15 Contribui¢cdes do Produto para a Enfermagem, Saude e/ou para Ciéncia

A utilizacdo dessa
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ferramenta contribui para o0 conhecimento,

desenvolvimento e atualizacdo dos profissionais das equipes multidisciplinares

compostas para atender os pacientes em internacdo domiciliar, incluindo, além de

outras categorias profissionais, também a enfermagem, técnicos de enfermagem e

enfermeiros. O curso, em todos os momentos, é focado no cuidado, destacando as

peculiaridades do atendimento domiciliar, 0 que proporciona uma assisténcia melhor

direcionada a prevencao e reducdo de danos para os pacientes atendidos pelas

equipes.

Apéndice |

Conteudo referente a médulo

DOMICILIAR NO
BRASIL E NO DF

Moédulo Método de ensino
N - Indicacéao de leitura:
I - AATENCAO +  PORTARIA 3005, DE 02 DE JANEIRO DE 2024

Atencédo Domiciliar no Brasil: estudo exploratorio
sobre a consolidacdo e uso de servicos no
Sistema Unico de Saude

Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF
Geréncia de Servicos de Atencdo Domiciliar (site
SES-DF)

SITE: PEC e e-SUS APS. Producéo -
Atendimentos Domiciliares DF

- Videos com animacgéao:

Conceitos da AD no Brasil

Critérios de Elegibilidade

Atencao Domiciliar do Distrito Federal
Atencao Domiciliar de Alta Complexidade
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

- Videos (Youtube) :

Portaria N° 3005/24 | SUS - Politica Nacional de
Atencéo Domiciliar: Entenda o que mudou!
Webinar, promovido pelo DATASUS: “Atencéao
Domiciliar - Nova Portaria e Instrumento de
Elegibilidade” (YouTube)

DATASUS. Webinario da Atencao Domiciliar



https://www.saude.df.gov.br/atencao-domiciliar
https://info.saude.df.gov.br/informacoesemapemad/
https://info.saude.df.gov.br/informacoesemapemad/
https://info.saude.df.gov.br/informacoesemapemad/
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/9dBsNF413ZM?feature=shared

61

* Questdo de multipla escolha com 4 alternativas ao final,
com tentativas ilimitadas até 100% de acerto.

II - SEGURANCA DO
PACIENTE NA
ATENCAO DOMICILIAR

- Indicacéao de leitura:

v Quedas em Pacientes da Ateng&o Domiciliar:
Prevaléncia e Fatores Associados

+ Escala de Morse

+  Constituicdo do sujeito cuidador na atencao
domiciliar: dimensdes psicoafetiva, cognitiva e
moral

+ Desafios para a gestdo compartilhada do cuidado
na relacéo entre cuidadores e profissionais de uma
equipe do Servico de Atencédo Domiciliar

- Videos com animacao:

+  Seguranca do paciente na AD
+  Prevengéo de quedas

v A qualificacdo do cuidador

+  Monitoramento e avaliacédo

- Videos (Youtube):

E se o cuidado néo for seguro? (Youtube)

- Material complementar:

v Cultura de seguranca do paciente no servi¢o de
atencao domiciliar

v Guia Pratico do Cuidador

v Manual de Monitoramento e Avaliacao do
Programa

v Leitura de artigo — “Seguranca paciente domicilio

v Webnério da DATASUS. Seguranca do Paciente
na Aps — Domiciliar — Especialidade”

* Questdo de multipla escolha com 4 alternativas ao final,
com tentativas ilimitadas até 100% de acerto.



https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/watch?v=19HoPAwI8KY
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/Culturadeseguran%C3%A7adopacientenoservi%C3%A7odeaten%C3%A7%C3%A3odomiciliar.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/Culturadeseguran%C3%A7adopacientenoservi%C3%A7odeaten%C3%A7%C3%A3odomiciliar.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/Culturadeseguran%C3%A7adopacientenoservi%C3%A7odeaten%C3%A7%C3%A3odomiciliar.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/Culturadeseguran%C3%A7adopacientenoservi%C3%A7odeaten%C3%A7%C3%A3odomiciliar.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/seguranca_paciente_domicilio.pdf
https://cpeccvirtual.fepecs.edu.br/pluginfile.php/6325/mod_folder/content/0/seguranca_paciente_domicilio.pdf
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I1l - CONCEITO BASICO
PARA O CONTROLE
DE INFECCAO NA AD

- Indicagéo de leitura:

Webinar - Higiene das maos: como estimular a adesédo dos
profissionais que atuam em servigos de saude a esta
pratica de seguranca do paciente?

- Videos com animacgao:

1+ Conceitos basicos para o controle de infec¢éo na
AD
v Medidas de controle de infeccdo para o domicilio
v Higiene do domicilio
v Controle de Pragas no Domicilio
Cuidados com a maleta de transporte de material

- Videos (Youtube) :
- “Controle de Infeccdo em Assisténcia Domiciliar”

- Material complementar:

v Artigo — “Assisténcia de Enfermagem Frente a
Seguranca do Paciente no Contexto Domiciliar”

v Artigo — “Prevencao e controle das infec¢bes no
domicilio: desafios e implicacbes para a
enfermagem”

»  Programa Nacional de Prevencao e Controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(Pnpciras) 2021 A 2025.

v+ Caderno de AD - Seguranca do Paciente no
Domicilio.

v Video YouTube, “Seguranga do Paciente-Uma
abordagem para o Usuario”

v Video aula Youtube, Prevencéo de Infeccdo em
Pacientes Especiais.

1 Filme - CONTAGION

* Questdo de multipla escolha com 4 alternativas ao final,
com tentativas ilimitadas até 100% de acerto.

\Y,
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO
INDIVIDUAL
UTILIZADOS NA AD

- Indicacéao de leitura:

v Precaucéo-Padrdo

+  Uso de Equipamento de Protecao Individual
em um Servigo de Atencao Domiciliar

v Leitura do Calendario Vacinal atualizado

v Principais riscos ocupacionais

+  Vacinagéo e fatores associados entre trabalhadores
da Saude.

v LEIN°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975



https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.259-1975?OpenDocument
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- Videos com animacéo:

+  Equipamentos de protegao individual utilizados -
EPI

+  Equipamentos de Protecao Individual Utilizados na
AD

v Vacinacgao do profissional da satde na AD

- Videos (Youtube):

v Cuidados na paramentacao e desparamentacéao de
EPI
- orientagdes técnicas de prevencado de contagio.

» O que sao riscos ocupacionais? Tudo que precisa
saber para abrir o recurso.

- Material complementar

- COREN - NR32

- Guia Pratico CIPA Revisdo 2020

- NR 32 atualizada 2022

- Enfermagem online - Precauc¢fes universais

- Artigo - Vacinacdo e fatores
associados entre trabalhadores da saude

- Video Youtube - Tudo que vocé precisa saber
sobre a NR-6 EPI

- Video Youtube - Coronavirus: Uso de EPI's na
Atencédo Domiciliar.

* Questdo de multipla escolha com 4 alternativas ao
final, com tentativas ilimitadas até 100% de acerto.



https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://www.youtube.com/live/1YwwCfmTN7s?feature=shared
https://youtu.be/5rFIkJ18tc4?si=TgS6YX0qupETDTJb
https://youtu.be/5rFIkJ18tc4?si=TgS6YX0qupETDTJb
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Y
RESIDUOS E SEU
GERENCIAMENTO

Indicag&o de leitura:

Plano Distrital de Gestéo Integrada de Residuos
Solidos 2018.

Leitura da LEI N° 4.352, de 30 de junho de 2009.
RDC N° 222, de 28 de marc¢o de 2018 - Regulamenta
as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude e da outras providéncias.

Videos com animacgao:
Residuos
Residuos e seu Gerenciamento.

- Material complementar

Leitura artigo - Plano de gerenciamento de residuos
de saude domiciliares-PGRSSD: Manual propositivo
para atendimento domiciliar na Cidade de Sé&o Luis,
Estado do Maranhé&o, Brasil.

Leitura tese doutorado - Diagnéstico dos Residuos de
Servicos de Saude Gerados no Servico de Atencao
Domiciliar como Proposta de Modelo de
Gerenciamento para o Municipio de Uberlandia/MG.
Leitura dissertacdo mestrado - Residuos de Saude
Provenientes de Servicos de Atencdo Domiciliar e
suas Implicacbes no Ambiente e na Saude Publica.
Leitura artigo- Manejo de residuos gerados na
assisténcia domiciliar pela Estratégia de Saude da
Familia.

Leitura - Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude Pgrss-2007.

Video YouTube - Residuo de Servicos de Saude
FSP/USP

Video YouTube - Gerenciamento de residuos de
servicos de saude.

Video Youtube - Elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuo de Servigcos de Saude no
ICT-Unifesp.

Video YouTube - Documentério “O Lixo Nosso de
Cada Dia - Huracéan e Casa Rosa Filmes.

Video Youtube - Curta de animacéo Residuos
Solidos.

* Questdo de multipla escolha com 4 alternativas ao

final, com tentativas ilimitadas até 100% de acerto.
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PRODUTO Il: CONSTRUCAO E DESENVOLVIMENTO DE 19 VIDEOS DE
ANIMACAO PARA OS MODULOS DO CURSO

Nome do autora: Cristiane Dezoti Vivanco

Nome da orientadora: Profa. Dra. Leila Bernarda Donata Gottems

Titulo da dissertacdo: DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAGAO DE UM AMBIENT E

VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO PERMANENTE EM ATENCAO
DOMICILIAR

Area de concentracdo: Desenvolvimento de tecnologias educativas voltadas aos

pacientes e seus familiares atendidos pelos profissionais da Atengdo Domiciliar

Linha de pesquisa: Qualidade na Assisténcia a Saude do Adulto

1 Descricédo do produto: Videos educativos para apoio a Educacdo Permanente em
Atencao Domiciliar

2 Produto da Dissertacao: 19 videos educativos abordando os temas:
1. Atengao Domiciliar no Brasil

Critérios de Elegibilidade

Atencédo Domiciliar do Distrito Federal

Atencéo Domiciliar de Alta Complexidade

Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

Seguranca do paciente na AD

Prevencéo de quedas

A qualificagao do cuidador

© ©® N o g M w D

Monitoramento e avaliagéo

=
o

. Conceitos Basicos de Controle de Infecgdo na AD

-
[N

. Medidas de controle de infec¢do para o domicilio

=
N

. Higiene do domicilio

=
w

. Controle de pragas no domicilio

H
N

. Cuidados com a maleta de transporte de materiais
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15. EPIS utilizados no domicilio

16. Os riscos ocupacionais

17. Vacinacéao do profissional da saude na AD
18. Residuo

19. Residuo e seu gerenciamento

Videos de animacao

ATENCAC PONMICIARING

SIRAS]E

ATENQAD DOMICILIARNO ATENGAD DOMICILIAR DE

DISTRITO ALTA

FEDERAL COMPLEXIDADE

QUALIFICACAD DO

QUEDAS CUIDADOR




MONITORAMENTO E

AVALIACAO

MEDIDAS DE OONTROLE DE

INFECCAO
PARA bOMICILIO

PRAC f’“ NC
DOMICILIO

EQ1E% -\l\LLl 10S
DE PROTECAC
INPINAPUALE

UTIZADOS NRASTERGAL DO
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s&ouwcnoac

ATENCAO
DOMICILIAR

INFECGAQ NA AD

HIGIENE DO
DOMICILIO

CUIDARGS COMA \

| _MALETADE
TRANSEORTE
[ADEMATERIAIS

OS PRINCIPAIS

RISCOS
OCUFACIONAIS
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VACINAGAD CQ

PROFISSIONAL ,
DA SAUDE RESID!IOS
NAATENGAO i\

RESIDUOS E SEU
GERENCIAMENTO

1 Finalidade: disponibilizar como material didatico para treinamentos, capacitacdes e
campanhas educativas de profissionais, estudantes e residentes que atuam ou

atuardo em Atencdo Domiciliar.

2 Tipo de produto

Produto de Editoracao

Definicado: Produto de editoracao resulta de atividade editorial de processos de edicao
e publicacdo de obras de ficcdo e ndo-ficcdo. Compreende planejar e executar,
intelectual e graficamente, livros, enciclopédias, preparando textos, ilustragdes,
diagramacao etc. com vinculagcdo ao Programa (projetos, linhas, discentes/egressos).
Exemplos: midia impressa (jornal, revista, livro, panfleto, cartaz, etc.), eletronica (e-
books, midias interativas) ou digital (internet, celular).

APENDICE B

3 Aderéncia do projeto

Edital n® 8/2021 - Programa de Desenvolvimento da PéOs-Graduacdo (PDPG) —
CAPES/COFEN - Apoio a Programas de Pds-Graduacdo — Modalidade Mestrado
Profissional — Area de Enfermagem.

4 Impacto
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Os videos foram utilizados na criacao do curso “Qualidade e Seguranca do
Pacientes na Atencao Domiciliar” ja implementado, com 80 inscritos e 31 concluintes.
O curso sera ofertado de forma continua e sera atualizado conforme a necessidade
ao longo dos anos. Poderd também ser complementado com a insercao de mais

modulos por outros pesquisadores ou pelos proprios gestores das areas afins.

a) demanda do produto: (x) espontanea () contratada () por concorréncia

b) objetivo do produto: () experimental () sem foco de aplicacéo inicialmente definido
(x) solucdo de um problema previamente identificado

c) area impactada pela producdo: () social () econémica () juridica ( x ) saude ()
educacéo () outra

5 Aplicabilidade
Os videos desenvolvidos especificamente para o curso voltado para o

publico-alvo que atendem pacientes em internacao domiciliar tém alta aplicabilidade
como material de apoio a educacdo permanente de profissionais, estudantes,
residentes entre outros, para a atuacdo na Atencdo Domiciliar. Embora elaborados
para um curso voltado a profissionais de saude do SUS-DF, podem ser utilizados para
educacado permanente de outras realidades no pais.

a) abrangéncia realizada - local

b) abrangéncia potencial - alta

c) replicabilidade - sim

6 Inovacéo

Os videos tém médio teor inovativo tendo em vista que combinaram
conhecimentos pré-existentes sobre a AD no Brasil e no DF, com pesquisas anteriores
gue sugerem a necessidade de criagcdo do curso. Ademais, aplicou-se uma tecnologia
existente, que é o AVA por meio do Moodle, a qual permitiu a disponibilidade imediata
do curso de forma remota assincrona. Ademais, utilizou-se a politica institucional de
favorecer a educacdo permanente dos profissionais com gratificacdo salarial para

cursos acima de 20h.

7 Complexidade

Os videos desenvolvidos baseados em roteiros originados a partir de
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referencial tedrico tém como caracteristica o resultado da combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos e estaveis sendo considerados produtos de média

complexidade.

8 Abrangéncia

() Nacional (x) Estadual () Municipal () Local/Institucional

9 Fomento
(x) Sim () N&o.
CAPES/COFEN

10 Estagio datecnologia

Finalizado e implantado

11 Transferéncia de tecnologia ou conhecimento

(x) sim () néo

12 Registro de propriedade intelectual ou patente

(x) sim () ndo

Sim. Projeto Pedagogico aprovado conforme Ata - FEPECS/DE/ESCS Colegiado de
Cursos de Pés-Graduacdo, Extensédo e Pesquisa - ESCS/COPGEP - 22 Reunido
Ordinaria (2024) - Data: 09/05/2024 (quinta-feira) - Horario: 10h - Local:
Videoconferéncia (Conferéncia Web).

13. Contribui¢cdes do Produto para a Enfermagem, Saude e/ou para Ciéncia

A utilizagcdo dessa ferramenta contribui para o0 conhecimento,
desenvolvimento e atualizacdo dos profissionais das equipes multidisciplinares
compostas para atender os pacientes em internacdo domiciliar, incluindo, além de
outras categorias profissionais, também a enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros. O curso, em todos os momentos, € focado no cuidado, destacando as
peculiaridades do atendimento domiciliar, 0 que proporciona uma assisténcia melhor
direcionada a prevencao e reducdo de danos para os pacientes atendidos pelas

equipes.
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Sintese do Projeto de Curso de Extensao

Nome do Programa: Qualidade e Seguranca do Pacientes na Atencédo Domiciliar

Carga Horéria: O curso tera carga horéria total equivalente a 30 horas de duracgéo

Coordenacao do Curso: Cristiane Dezoti Vivanco

Vice-Coordenadora: Leila Bernarda Donato Gottems

Numero de vagas: Nao ha limite de vagas, pois 0 curso sera de uso continuo

Publico-alvo: Equipe multidisciplinar da Secretaria de Saude do DF que atende

pacientes em domicilio
Frequéncia minima exigida: 100% do cumprimento das atividades criadas no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), da Escola Superior de Ciéncias da Saude

(ESCS)

Local: Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA - de dominio da Escola Superior de

Ciéncias da Saude — EAD (http://escsvirtual.df.gov.br/)

Periodo: Inicio de maio ajulho de 2024

Dias da semana/horarios: Continuamente aberto

Inscrigdo: Continuamente aberta

Critério de selecao: Qualquer profissional de saude que atue na Atencdo Domiciliar
do DF; estudantes de enfermagem e medicina, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,

terapeuta ocupacional, assisténcia social ou profissional de saude que se inscreva.

Avaliacdo: Sera realizada por meio de dois testes que serdo aplicados no final de

cada modulo. Ao final do curso, sera aplicada uma avaliacao do curso.


http://escsvirtual.df.gov.br/)
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Denominacgédo e Natureza do Projeto

Curso de Capacitacdo em Qualidade e Segurancga do Pacientes na Atencao

Domiciliar

Justificativa

A crise do modelo de atencao hospitalar no Brasil, ao longo dos anos, vem
persistindo mesmo com o0 avanco conquistado pela reforma sanitaria, caracterizando-
se por ser fragmentado, hospitalocéntrico, hierarquizado, direcionado para atender as
condi¢cdes agudas da populacdo, mesmo sendo claro na préatica do dia a dia ndo
atender a situacio de saude atual®,

Um estudo conduzido nas equipes multiprofissionais da Atencdo Domiciliar
do Distrito Federal de fevereiro a marco de 2022,“Seguranca do paciente e Prevencao
de infeccbes na Atencdo Domiciliar: avaliacado de instrumento, avaliacdo de préticas e
producédo audiovisual”’, demonstrou resultados relevantes, onde o gerenciamento nos
servicos de atencdo domiciliar e as praticas dos profissionais da saude devem apoiar
seu desenvolvimento na estrutura da prevencédo de erros e eventos adversos, além
da prevencdo e controle de infec¢bes tudo isso apoiados em um programa de
educacao permanente®.

As dificuldades vivenciadas pela gestdo na pratica para a realizacdo de
educacao permanente as equipes multidisciplinares na AD e das UBS que atendem
pacientes em internacdo domiciliar, complementada com os resultados da pesquisa,
instiga a busca pelo desenvolvimento de um estratégias de aprendizagem que
direcione e contribua com o trabalho da equipe de AD, junto ao cuidador e os
familiares®4). Sendo assim, para facilitar a dinamica e minimizar o tempo do
profissional que atende ao paciente no domicilio, a educacdo permanente oferecida
em carater virtual que proporciona maior flexibilidade, agilidade e disponibilidade pode
ser a melhor alternativa a ser seguida. Acredita-se que ha muitos Ambientes Virtuais
de Aprendizagem (AVA) disponiveis para os profissionais de saude, porém observa-
se que estdo mais voltados para areas de conhecimento como gestéo e atendimento
intra-hospitalar.

O Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA), é um espaco online de
gerenciamento dos estudos que permite troca de informacdes, base de conteudos e

interacdo entre alunos, professores e tutores de forma assincrona e sincrona que
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viabiliza a formalizacdo dos processos de ensino e aprendizagem nas instancias
institucionais, sendo seu uso bastante recorrente®),

Segundo Maia e Silva (2020), os AVA séo as tecnologias mais utilizadas
para dar suporte as praticas formativas em contexto on-line, sendo o Moodle o mais
adotado nas instituicbes de ensino superior. Isso se deve as possibilidades que ele
agrega no sentido da otimizacdo, integracdo de modulos e formalizacdo dos
processos, e também pela possibilidade de gerenciamento®).

Com a escassez de um curso dentro de um AVA voltado especificamente
para a AD, que proporcionard tanto aos usuarios/cuidadores quanto as equipes, maior
seguranca para os atendimentos domiciliares, vimos a importancia da contribuicdo
para minimizar o problema levantado.

Diante desses desafios, vislumbrou-se a necessidade da construcéo e
desenvolvimento de um curso em um AVA para os profissionais que atuam na Atencao
Domiciliar da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, preenchendo a
lacuna de conhecimento e proporcionando maior seguranca para todos os envolvidos

no processo do cuidado.

Objetivos

Objetivo geral
Capacitar a equipe multidisciplinar que atende o paciente internado em
domicilio, em temas levantados através de pesquisa prévia e discutidos em dialogo

deliberativo com os gestores.

Objetivos especificos

' 1. Proporcionar aos cursistas acesso aos fundamentos teoricos e praticos

para um cuidado seguro ao paciente em internacao domiciliar;

2. Discutir os aspectos importantes que possam interferir na seguranca do
cuidado no ambiente domiciliar;

3. Proporcionar aos cursistas acesso a conteudos atualizados em um
ambiente virtual de aprendizagem continua sobre atencdo domiciliar.

4. Criar um programa de educacao permanente especifico para os
profissionais da atenc&o domiciliar.
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Método

Todo o curso seréa feito a distancia, atraves da plataforma Moodle da ESCS
(http://escsvirtual.df.gov.br/). Foram estabelecidas competéncias para que o
participante possa alcancar durante o curso.

A escolha metodolégica para o alcance dos objetivos foi a criacdo de
itinerarios formativos em espiral, com disponibilizacdo de discussdes, conteudos e
videos que abordam os temas selecionados em comum acordo com a Geréncia de
Atencao Domiciliar da SES-DF e com os chefes dos Nucleos de Regionais de Atencao
Domiciliar (NRAD), por meio de dialogo deliberativo realizado previamente a
elaboracdo do programa do curso.

Cada modulo seré disponibilizado em uma estrutura da seguinte forma:

a) Introducéo ao tema por meio de uma video-aula gravada ou de um
video-pilula criado para esta finalidade ou selecionado entre os existentes
em plataformas virtuais.

b) Materiais complementares: serdo disponibilizados textos e/ou casos
clinicos ou mapas mentais, tabela e slides. A depender do tema poderéo
ser solicitados estudos dirigidos para o estudante fazer um upload no AVA
para posterior devolutiva dos coordenadores.

c) Teste ao final de cada modulo que o cursista podera realizar de forma
ilimitada até alcancar 100% de acerto, pré-requisito para prosseguir para
0 modulo seguinte.

d) Canal de acesso aos coordenadores do curso: caso 0 estudante
tenha davidas ou necessite de auxilio na ferramenta de ensino, podera
solicitar orientacao aos facilitadores pelo canal indicado na plataforma do

Curso.

Ao final do curso, o estudante fara uma avaliagdo por meio de um formulario
com questdes sobre o conteldo, carga horaria, acessibilidade ao AVA, qualidade dos

temas e dos materiais, entre outras questdes. Essa avaliacdo sera opcional.

Serao certificados todos os estudantes que concluirem o curso com 100%

de aproveitamento.


http://escsvirtual.df.gov.br/)

Mdédulos, Conteudo e Programacéo do Curso
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Mo6dulo

Conteuldo e atividades realizadas

Moédulo 1:

Carga horéria:

Equivalente a 5h

Tema: Atencao Domiciliar no Brasil

e no Distrito Federal
Aula ilustrativa
Leitura do material complementar.

Avaliagdo do modulo

Médulo 2:

Carga horéria:

Equivalente a 5h

Tema: Seguranca do paciente
e Avaliacdo Criteriosa de Elegibilidade
e Informacdo e Comunicacao Efetivas
e Cuidado com a Ambiéncia Adequada
e Prevencao de Quedas

Aula ilustrativa

Leitura do material complementar.
Estudo dirigido

Avaliacdo do médulo
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Moédulo 3:

Carga horéria:
Equivalente a 5h

Tema: Conceitos basicos parao controle de infeccao
na AD
e Conceito de CI
e Diferenca entre Cl hospitalar e domiciliar
e Medidas de controle de infeccéo para o
domicilio:
o Higiene das méaos, como fazer e como
orientar o cuidador a fazer
o Higiene do domicilio
o Controle de pragas no domicilio
o Cuidados com a maleta de transporte de
materiais

<> Aula ilustrativa
<> Leitura do material complementar
< Avaliacdo do médulo

Moédulo 4:

Carga horéria:
Equivalente a 5h

Tema: Equipamentos de protecéao individual

e EPIS utilizados no domicilio
e Como e quando utiliza-los

e Importancia do calendario de vacinacédo do
trabalhador para protecdo da equipe e do

paciente

2
°o*

Aula ilustrativa

Leitura do material complementar.
Estudo dirigido

Avaliacdo do médulo

2 2
L X X4

2
°o*
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Modulo 5: Tema: Gerenciamento de Residuos
Carga horéria: e Gerenciamento de Residuo no Domicilio
Equivalente a 5h e Notificacdo de Incidentes ou Eventos
Adversos
< Aula ilustrativa
<> Leitura do material complementar.
<> Estudo dirigido
< Avaliacdo do médulo
Médulo 6: Tema: Avaliagéo Final
Carga horaria: = Avaliacéo final
Equivalente a 5h » Feedback do curso

NUumero de vagas
As vagas serdo mantidas abertas enquanto o curso estiver disponivel na

plataforma em uma oferta continua. Sem previsao para fechamento.

Local de realizacdo

Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (SMHN, Quadra
03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Brasilia, Distrito Federal, 70710-907), por
meio de sua plataforma de educacdo a distancia localizada no sitio

http://escsvirtual.df.gov.br/, divulgado no momento da comunicacao.

Publico-alvo
Profissionais de saude das equipes multidisciplinares da Atencdo Domiciliar

gue atende m pacientes em domicilio. Estudantes de graduacéo da area de saude e
Residentes.

Critérios de selecéo
Todos os candidatos dentro do publico-alvo inscritos serdo considerados

aptos a patrticipar do curso.


http://escsvirtual.df.gov.br/
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Meios de divulgacao

A divulgacao sera feita nos sites e redes sociais da FEPECS, ESCS e SES-
DF. Adicionalmente serdo divulgados pelos gestores da Atencdo Domiciliar,

mestrandos e estudantes de graduacéo por meio das redes sociais.

Inscricdo

Periodo: a partir de abril de 2024, quando o AVA estiver pronto e disponivel
para ser a comunidade com todos os materiais necessarios. Serd mantido aberto
enquanto o curso estiver disponivel na plataforma.

Local de inscricdo: Sitio a ser divulgado pelo site da CPECC

(https://escspesquisa.000webhostapp.com/) e por midias eletrénicas.

Carga horaria
O curso EAD tem uma carga horéaria de estudo equivalente a um curso de

30h presenciais.

Critérios de Certificacdo

Serao certificados todos os participantes que completarem as atividades
previstas para todos os modulos e tiverem o aproveitamento de 100% na avaliacéo
final. Ao fim do periodo estipulado para o curso, os dados dos estudantes que
concluiram o curso serdo passados para certificacdo. Serdo certificados também os

docentes e estudantes que participarem da elaboragao do curso.

Fonte de recursos
N&o havera qualquer 6nus adicional para ESCS ou FEPECS para a
realizacdo deste curso. A criagdo dos materiais audiovisuais sera custeada pelo

Projeto CAPES/COFEN, do Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude.

Prazo para execucgao dos servigos
O curso serd mantido pela Coordenacdo de Pesquisa e Comunicagao
Cientifica (CPECC) e pela Coordenacédo de Pos-Graduacao Stricto Sensu (CPGS), de

forma continua.
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Mini curriculo da Vice-coordenadora

Leila Bernarda Donato Gottems
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/5157357462870217

Pos-Doutorado em Economia (UnB) 2018-2019, Doutorado em
Administracédo (UnB) 2006-2010, Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade
de Brasilia (2002-2003), Especialista em Saude da Familia (UnB-1999) e em Gestao
e Economia da Saude (UNICAMP-2006), Graduada em Enfermagem pela
Universidade de Brasilia (1995), Summer School on Latin American Economies
concluida na United Nations, Economic Commission for Latin America and the
Caribbean em 2018. Professora do curso de Enfermagem da UCB e da
ESCS/FEPECS/SES-DF. Docente Permanente do Programa de Pos Graduagdo em
Ciéncias para a Saude da ESCS/FEPECS/SES-DF (Mestrado Académico em
Ciéncias da Saude e Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude), vice-
coordenadora (2013-2023) e coordenadora do Mestrado Profissional em Ciéncias
para a Saude (a partir de novembro de 2023). Docente Permanente do Programa de
Mestrado Profissional em Satide da Familia - PROF SAUDE (desde 2019). Editora
Cientifica da Revista Comunicacdo em Ciéncias da Saude da ESCS/FEPECS.
Gerente de Cursos de Mestrado e Doutorado da ESCS/FEPECS (2023 até o

momento).
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ANEXO | - DECLARACAO DOS SERVIDORES ENVOLVIDOS, EXPLICITANDO O
DESVINCULAMENTO DESTAS ATIVIDADES COM RESPONSABILIDADES E/OU
DEMANDAS TRABALHISTAS A FEPECS

A coordenadora do projeto, a aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias
para a Saude da ESCS/FEPECS, declara que as atividades deste projeto pedagdogico
sao desvinculadas de responsabilidades e/ou demandas trabalhistas a Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e a Escola Superior de Ciéncias

da Saude, bem como garante responsabilidade acerca dos palestrantes do evento.

Brasilia, 27 de marco de 2024

Cristiane Dezoti Vicanco
Aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias para a Salude da ESCS/FEPECS
Turma 2022
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ANEXO Il-DECLARACAO DOS SERVIDORES ENVOLVIDOS, EXPLICITANDO O
DESVINCULAMENTO DESSAS ATIVIDADES COM RESPONSABILIDADES E/OU
DEMANDAS TRABALHISTAS A FEPECS

A vice-coordenadora do projeto, docente do Mestrado Profissional em
Ciéncias para a Saude da ESCS/FEPECS, declara que as atividades deste projeto
pedagdgico sao desvinculadas de responsabilidades e/ou demandas trabalhistas a
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e a Escola Superior
de Ciéncias da Saude, bem como garante responsabilidade acerca dos palestrantes
do evento.

Brasilia, 27 de marco de 2024.

Profa. Dra. Leila Bernarda Donato Gottems
Docente do Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude da ESCS/FEPECS
Turma 2022
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APENDICE B —ROTEIROS ELABORADOS PARA A CONSTRUCAO DOS
VIDEOS ORIGINAIS

MODULO 1

1- VIDEO |

MODULO ol

ATENCAC POMICILTAR NG

0001 =8

Video 01 - Atengao Domiciliar no Brasil-1080p-240507

ATENCAO DOMICILIAR NO BRASIL

A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atencdo a saude integrada a
Rede de Atencdo a Saude, caracterizada por um conjunto de a¢des de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, aplicacdo e promoc¢édo a saude, prestadas
em domicilio. Tem como objetivo garantir a continuidade de cuidados para pessoas
que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencédo a saude em situacéo de
restricdo ao leito ou ao lar, de maneira temporaria ou definitiva, ou em grau de
vulnerabilidade.

No Brasil, o Servigo de Atencdo Domiciliar € normatizado pela Portaria do
Ministério da Saude n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que altera as Portarias de
Consolidacao 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do Servigo
de Atencdo Domiciliar e do Programa Melhor em Casa.

A Portaria do Ministério da Saude n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024,
estabelece que a Atengéo Domiciliar, no Ambito do Sistema Unico de Saude, deve ser

parte da rotina das equipes de Atencao Primaria a Saude, conforme as diretrizes da
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Politica Nacional de Atencao Basica e Politica Nacional de Atencédo Especializada em
Saude. Deve estar articulada com os outros pontos de atencdo a saude, garantindo a
continuidade do cuidado prestado e estimular a participagao ativa dos profissionais de
saude envolvidos, tendo em vista a ampliacdo da autonomia dos usuarios, da familia
e dos cuidadores.

O Servico de Atencdo Domiciliar é o servico complementar aos cuidados
realizados na atengéo basica e em servi¢os de urgéncia, substitutivo ou complementar
a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencédo Domiciliar, Equipes Multiprofissionais de Apoio
e cuidador.

O cuidador € definido como a pessoa, com ou sem vinculo familiar com o
usuario, que esteja apta para auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades
da vida cotidiana e que, dependendo da condi¢cdo funcional e clinica do usuario,
deverd estar presente no atendimento domiciliar.

O Servico de Atencdo Domiciliar objetiva a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar, a reducédo do tempo de permanéncia da internacao hospitalar
dos usuérios, a humanizacao da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos
usuarios e a desinstitucionalizacao e otimizacao dos recursos financeiros e estruturais
da Rede de Atencdo a Saude.

As equipes que compdem o Servico de Atencado Domiciliar séo:

| - Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar, que podem ser
constituidas como Tipo um ou Tipo dois, que se distinguem por composicao
profissional, sendo que:

Tipo um é composta por:

1. Profissionais médicos e enfermeiros com somatoério de carga horéaria
semanal de, no minimo, 60 horas de trabalho por equipe;

2. Profissionais fisioterapeuta ou assistente social com somatério de, no
minimo, 30 horas de trabalho por equipe;

3. Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatorio de,

no minimo, 120 horas de trabalho por equipe.

Tipo dois é composta por:
1. Profissional médico com no minimo, 20 horas de trabalho semanais;

2. Profissional enfermeiro com no minimo, 30 horas de trabalho semanais;
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3. Profissional fisioterapeuta ou assistente social com no minimo, 30 horas
de trabalho semanais;
4. Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com, no minimo,

120 horas de trabalho semanais.

A Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar deve realizar atendimento
no domicilio, no minimo, uma vez por semana a cada usuario.

Il - Equipe Multiprofissional de Apoio, cuja composi¢cao minima é de trés
profissionais de nivel superior que tenham como ocupacédo o cargo de: fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, psicologo e enfermeiro. A soma
da carga horaria semanal de seus componentes sera de, no minimo, 60 horas de
trabalho.

A Equipe Multiprofissional de Apoio deve ser acionada somente a partir da
indicacdo clinica da Equipes Multidisciplinares de Atencao Domiciliar, para dar suporte
e complementar suas agoes.

O Servico de Atencdo Domiciliar € organizado a partir de uma base
territorial de populagcdo municipal igual ou superior a 20.000 e se relaciona com 0s
demais servicos de salde que compdem a Rede de Atencdo a Saude, em especial
com a atencdo basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando
necessario. Além disso, a oferta minima do Servico de Atencdo Domiciliar é de 12
horas/dia de funcionamento, de modo que o trabalho das Equipes Multidisciplinares
de Atencao Domiciliar seja no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias Gteis e
nos finais de semana e feriados, de forma a assegurar a continuidade da atencdo em
saude, podendo utilizar, nessas ocasides, o0 regime de plantéo.

As Equipes Multiprofissionais de Apoio, por sua vez, devem apoiar as
Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar nos dias Uteis e, quando necessario,
ter escala especial para finais de semana e feriados.

O trabalho realizado de forma acolhedora, humanizada e integrada entre o
Servico de Atengdo Domiciliar, segundo as necessidades do usuario, reduz a
fragmentacdo da assisténcia e valoriza o trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, além de estimular a participacdo ativa dos profissionais de saude

envolvidos, do usuario, da familia e do(s) cuidador(es).
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2- VIDEO I

CRITERIOS DE

“ELEGIBILIDADE

MODU'-O (13

Video 02 - Critérios de Elegebilidade-1080p-240507

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a compreensao do perfil de atendimento da populacao beneficiaria e,
consequentemente, para o adequado planejamento e gestéo dos recursos humanos,
materiais necessarios e fluxos intra e intersetoriais, a Atengdo Domiciliar € dividida em
trés modalidades: Atencdo Domiciliar um, Atencdo Domiciliar dois e Atencéo
Domiciliar trés, determinadas de acordo com as necessidades de cuidado peculiares
a cada paciente assistido, considerando a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e o uso de equipamentos.

Atencao Domiciliar 1: Considera-se elegivel para esta modalidade o
usuario que, tendo indicagdo de Atencdo Domiciliar devido a adoecimento por
condicao crbnica estavel e restricdo ao leito ou lar, requeira cuidados da equipe de
saude com frequéncia espacada e programada, a ser definida conforme seu Plano
Terapéutico Singular. Nessa modalidade, a prestacdo da assisténcia a saude € de
responsabilidade da Atencéo Primaria a Saude, por meio de acompanhamento regular
em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso e conforme o
preconizado na Politica Nacional de Ateng&o Basica e demais normas aplicaveis.

Atencao Domiciliar 2: O usuéario elegivel para esta modalidade € aquele
que, tendo indicacao de Atencao Domiciliar, necessite de cuidados multiprofissionais,
transitorios e intensificados, minimamente semanais, com atendimentos regulares fora

do horéario de funcionamento dos servicos de Atencdo Priméaria a Saude, e que
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apresente as seguintes condi¢des clinicas:

' Afeccdes agudas, com necessidade de tratamentos parenterais ou outros
procedimentos frequentes;

' Afeccbes cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados
sequenciais, tratamentos parenterais ou reabilitacdo com possibilidade
de ganho de funcionalidade;

' Afeccbes que demandem cuidados paliativos, com necessidade de
visitas sequenciais para manejo de sintomas nao controlados; e

' Prematuridade com necessidade de ganho ponderal ou de
procedimentos sequenciais.

Atencdo Domiciliar 3: Considera-se elegivel para a Atencdo Domiciliar 3
0 usudrio que se enquadre em qualquer das situacdes listadas na modalidade Atencao
Domiciliar 2 e que necessite de:

Cuidados predominantemente multiprofissionais; e

Uso de equipamentos ou agregacdo de procedimentos de maior
complexidade, tais como:

1. Ventilacdo mecéanica invasiva e ndo invasiva domiciliar;
. Nutricdo parenteral;
. Transfusado sanguinea,;
. Dialise peritoneal;
. Hemodidlise;

. Drenagens repetidas (toracocentese, paracentese e outras);

~N oo O~ WD

. Cuidados paliativos em fase final de vida; ou

8. Condicdes crbnico-degenerativas progressivas; e com necessidade de
procedimentos sistematicos em domicilio, como reabilitagcdo intensiva,
antibioticoterapia e outros.

Salienta-se que, embora o Servico de Atencdo Domiciliar, por meio do
Programa Melhor em Casa, tenha responsabilidade e protagonismo no cuidado aos
usuarios da modalidade Atenc&o Domiciliar 3, isso ndo anula a responsabilidade dos
servicos de Atencdo Primaria em relacdo a sua populacdo adscrita, nem a
necessidade de um plano de cuidado compartilhado.

A Resolucao ainda dispbe que os usuarios com necessidade de dialise

peritoneal ou hemodialise permanecerdo vinculados a equipe assistencial de sua



100

referéncia, nas clinicas ou centros de terapia renal substitutiva, sejam particulares ou
conveniados ao Sistema Unico de Saude. Em qualquer momento de necessidade
clinica, esses usuarios serao referenciados para tais servigcos, em conformidade com
a integralidade de seu cuidado.

Aos usuérios em Atencao Domiciliar acometidos por intercorréncias agudas
que ndo sejam possiveis de serem resolvidas pela equipe do Servigo de Atencao
Domiciliar, devera ser garantido pelo conjunto de pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude o transporte para as unidades assistenciais de funcionamento 24
horas por dia, previamente definidas como referéncia para pacientes do Servico de
Atencdo Domiciliar, realizado na légica da rede integrada, pelos equipamentos da
Rede de Atencdo a Saude implantados para esse fim, como transporte sanitario.

e Sao inelegiveis para a Atencado Domiciliar:

| - Usuérios que apresentem necessidade clinica que demande assisténcia
de qualquer profissional de saude presencial permanente e/ou monitorizacdo
continua;

Il - Usuérios residentes de municipios ndo habilitados para Servico de
Atencdo Domiciliar:

Il - Usuarios com necessidade de propedéutica complementar, com
demanda potencial para a realizacdo de varios procedimentos diagnésticos, em
sequéncia, com urgéncia;

IV - Usuarios com necessidade de tratamento cirGrgico em carater de
urgéncia; ou

V - Usuarios que apresentem instabilidade hemodinamica ou respiratoria
ou outras condi¢cdes que configurem risco de piora abrupta e ameaca imediata a vida,
salvo nos casos de cuidados paliativos em fase final de vida em que estes ja tenham
Diretivas Antecipadas de Vontade manifestando vontade de falecer em domicilio e
equipe do Servico de Atencdo Domiciliar com condi¢cdes de prestar assisténcia

adequada para alivio do sofrimento.
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3 - VIDEO Il

ATENCAQ DOMICILIAR NO

DISTRITO

MODULO o1

FEDERAL

Video 03 - Atencao Domiciliar no DF-1080p-240507

ATENCAO DOMICILIAR NO DF

Atualmente, no Distrito Federal, de acordo com o Painel de Informacdes
Domiciliares (Sala de Situagdo SES/DF), sao realizados 197.621 atendimentos
domiciliares por 17 Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar e 10 Equipes
Multiprofissionais de Apoio, compostas por 838 profissionais de 25 categorias
profissionais.

Séo assistidos 17.940 (9,08%) pacientes na modalidade Atencé&o Domiciliar
1; 165.903 (83,95%) pacientes na modalidade Atencdo Domiciliar 2; 13.157 (6,66%)
pacientes na modalidade Atencdo Domiciliar 3; e 621 (0,31%) pacientes nédo
informados quanto a elegibilidade (PEC e e-SUS APS. Producdo - Atendimentos
Domiciliares DF. Acesso em 17/03/2024 as 21:01). A Regido Oeste é a que apresenta
maior producéo de atendimentos domiciliares, seguida pelas Regides Sul, Centro-Sul,
Sudoeste, Norte, Central e Leste.

Na capital do pais, a Geréncia de Servicos de Atencdo Domiciliar é a
unidade responsavel por acompanhar e apoiar a estruturacdo dos Servigos de
Atencdo Domiciliar, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, por
meio das Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar e das Equipes
Multiprofissionais de Apoio. Ela também promove e apoia 0s processos de
planejamento, elaboracdo e normatizacdo dos protocolos clinicos e fluxos

assistenciais de Atencdo Domiciliar, com énfase na desospitalizagdo. A geréncia
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monitora e avalia as informacdes relacionadas a Atencdo Domiciliar a partir dos
sistemas informacionais vigentes, elabora pareceres técnicos relacionados a insumos,
materiais médico-hospitalares, equipamentos e outras matérias relativas a Atencéo
Domiciliar, e colabora na elaboracédo de Termos de Referéncia para a aquisicdo de
insumos, materiais médico-hospitalares e equipamentos necessarios ao atendimento
dos pacientes e ao funcionamento da Atencdo Domiciliar no Distrito Federal, bem
como para a contratagcéo de servigos especializados.

A Geréncia de Servicos de Atencdo Domiciliar realiza assessoramento
técnico quanto ao planejamento, monitoramento, avaliacdo e implementacdo da
Politica de Atencdo Domiciliar, abrangendo as dimensdes de promocéao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo, em consonancia com o Programa de Internagéo
Domiciliar e as diretrizes do Ministério da Saude, no &mbito do Distrito Federal. Aléem
disso, desenvolve estratégias para a organizacao do Servi¢co de Atencao Domiciliar
de Alta Complexidade e do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, em
alinhamento com as diretrizes da Secretaria, promovendo e apoiando a integralidade

da assisténcia a saude a partir das Linhas de Cuidados.

4 - VIDEO IV

ATENCAO DOMICILIAR DE

ALTA

COMPLEXIDADE

mopuLo 01

Video 04 - Atencao Domiciliar de Alta Complexidade-1080p-2... >

ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE

O Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade oferece,

atualmente, atendimento a crianc¢as e adultos, com até cem vagas simultaneas, para



103

usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS) que se encontram clinicamente estaveis,
mas cronicamente dependentes de tecnologia, necessitando de ventilacdo mecanica
invasiva, assisténcia intensiva de enfermagem e classificados como de alta
complexidade pela tabela da Associacdo Brasileira das Empresas de Medicina
Domiciliar, respeitados os demais critérios de elegibilidade. A contratacdo ocorre por
meio de processo licitatorio, e a Geréncia de Servicos de Atencdo Domiciliar é
responsavel por desenvolver estratégias para a organizacdo do servico. Todas as
vagas sdo avaliadas pelo complexo regulador e inseridas no Sistema de
Gerenciamento de Leitos.

O Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade é indicado para
pessoas clinicamente estaveis que preenchem todos os seguintes critérios de
incluséo:

Clinicos

' Estabilidade clinica - estabilidade respiratoria e hemodinamica sem o uso
de drogas vasopressoras e sem intercorréncias agudas que necessitem
de intervencBes meédicas diarias;

' Com traqueostomia e gastrostomia instaladas e funcionantes, de forma a
garantir a desospitalizacdo segura;

' Cronicamente dependentes de ventilacdo mecanica invasiva;

' Com necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

' Classificados como Alta Complexidade, de acordo com a Tabela da
Associacado Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar;

' Adequadamente adaptados ao ventilador pulmonar portatil

microprocessado, fornecido pela empresa.

Administrativos

' Residéncia e domicilio no Distrito Federal;

' Consentimento formal do paciente, familiar ou representante legal, por
meio da assinatura de Termo de Adesdo a Modalidade de Servico de
Atencéo Domiciliar de Alta Complexidade;

' Preenchimento dos seguintes formularios pela equipe assistente da
Secretaria de Saude do Distrito Federal: Termo de Adesao a Modalidade
de Servico de Atencao Domiciliar de Alta Complexidade, Ficha de

Solicitacdo do Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade,
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Tabela de Avaliacdo de Complexidade Assistencial da Associacéo
Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar, cadastro aprovado no
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da Secretaria de
Saude do Distrito Federal.

' Presenca ininterrupta no domicilio de cuidador e/ou responsavel legal,
maior que dezoito anos, providenciado pela familia ou responsavel,

durante a prestacao do servico.

V- VIDEO V

Video 05 - Programa de Oxigenoterapia Domiciliar-1080p-240... > 4 % (; X MR

PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

A oxigenoterapia é uma modalidade de tratamento na qual ha oferta do gas
oxigénio em carater suplementar a respiracao normal, que pode ser implementada tao
logo preenchidos os critérios para o fornecimento do mesmo, tanto em ambiente
hospitalar quanto em ambiente domiciliar. Desta forma, a oxigenoterapia na atencao
domiciliar é necesséria sempre que for identificada a necessidade de suplementacao
de oxigénio para manter a estabilidade clinica em domicilio, preservando a
independéncia e a funcionalidade do paciente.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal oferece aos usuarios de
oxigenoterapia domiciliar trés tipos de sistemas, sendo que:

' O sistema portatil de oxigenoterapia preza pelo tamanho, peso e fluxo
ofertado, de forma a permitir aos pacientes cronicamente debilitados e

usuarios desta terapia, permanecerem fisicamente ativos tanto quanto
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possivel.

' O concentrador fornece oxigenoterapia para pacientes que necessitam
de meio litro por minuto até dois litros por minuto. O fornecimento do
concentrador portatil esta previsto para pacientes incluidos no Programa
de Oxigenoterapia Domiciliar, que apresentem necessidade de
deslocamentos frequentes. Os pedidos serdo classificados por ordem
cronolégica e conforme a disponibilidade dos equipamentos.

' O sistema de oferta de baixo fluxo — pressupde um concentrador com
capacidade de meio litro por minuto até cinco litros por minuto, cilindro
para backup e materiais descartaveis que permitam ao paciente inalar
uma quantidade de ar proveniente do ambiente, somando-se ao oxigénio
ofertado pela fonte. Assim, se a demanda ventilatéria do paciente mudar,
guantidades diferentes de ar serdo misturadas ao fluxo constante vindo
da fonte suplementar, causando variagdo na concentracdo final de
oxigénio oferecida.

' O sistema de oferta de alto fluxo — pressupde um concentrador com
capacidade de meio litro por minuto até dez litros por minuto, cilindro para
backup e materiais descartaveis que fornecam oxigénio em uma
concentracdo predeterminada, normalmente ndo afetada por mudancas
na demanda ventilatoria do paciente.

Ha a vigéncia no site da Secretaria de Saude do Distrito Federal para o
protocolo de oxigenoterapia domiciliar de dois anos, como para todos os protocolos, a

partir da data de publicacdo no Diario Oficial do Distrito Federal.
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MODULO 2

1- VIDEO VI

MODULO 02

SEGURANCA DO PACIENE NA

ATENCAO

DOMICILIAR

Video 06 - Seguranca do Paciente na Atengao Domici-1080p-.. > 4 % (B =

SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO DOMICILIAR

Para o adequado funcionamento da Atenc@o Domiciliar, sdo necessarios,
além de profissionais qualificados com competéncias especificas, garantir a
seguranca do paciente, jA que esse cuidado de saude ndo sera realizado em uma
unidade basica de saude ou em um hospital, mas sim no domicilio do paciente.

A seguranca do paciente é de extrema relevancia para a melhoria da
qualidade dessa assisténcia, com caracteristicas importantes, como a prevencao de
eventos adversos evitaveis e de erros médicos; protecdo contra danos e lesGes aos
pacientes; colaboragdo dos profissionais; e integragéo e fortalecimento dos sistemas
de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude define a seguranca do paciente como a
diminuicdo, a um minimo razoavel, de danos dispensaveis ao paciente durante a
prestacdo dos cuidados de saude. Além disso, a seguranca do paciente € uma
dimensdo de destaque entre os seis dominios que caracterizam a qualidade e o
melhor desempenho da assisténcia a saude: seguranca, efetividade, centralidade
no paciente, otimizagdo da resposta, eficiéncia e equidade.

Assim, um ponto relevante na Atencdo Domiciliar € a seguranca do
paciente no domicilio. Nesse contexto, o Ministério da Saude publicou um importante
documento para orientar a “Segurancga do paciente no Domicilio”.

No Brasil, por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 529, de 1° de abril
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de 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo
de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de Saude.
O Programa Nacional de Seguranca do Paciente tem quatro eixos, sendo eles: o
estimulo a uma prética assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua
seguranca; ainclusdo dotema no ensino; e o incremento de pesquisa sobre ele.

Ainda de acordo com a mesma Portaria, alguns conceitos sao definidos.

Dano: é apontado como comprometimento da estrutura ou funcao do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.

Incidente: descrito como evento ou circunstancia que poderia ter resultado,
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente

Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

FATORES QUE PROMOVEM A SEGURANCA DO PACIENTE NO DOMICILIO
Avaliacao criteriosa de elegibilidade

' Critérios clinicos: tratam sobre a situacdo do paciente, procedimentos
indispensaveis ao cuidado e frequéncia de visitas necessarias;

' Critérios administrativos: consideram o0s aspectos operacionais e
normativos primordiais para a viabilidade do cuidado em Atencao

domiciliar.

Informacgdes e comunicagdes efetivas

' Relacao entre profissionais, usuarios e familiares;

' Diferentes concepc¢fes e linguagens podem estar envolvidas, para a
tomada de decisdo do usuario ou cuidador/familia no consentimento ou
recusa ao cuidado prestado no domicilio e a realizagdo dos
procedimentos propostos ou, ainda, para analise da possibilidade de

outra terapéutica adequada a situacao.

Para a garantia de continuidade do cuidado, é necessario:

' O fornecimento regular, por parte do municipio ou estado, de materiais,
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equipamentos e iNnsuMoOS necessarios para a atuacdo da equipe no
domicilio.

' A presenca de cuidador apto, nos casos de usuarios dependentes
funcionalmente. Devem-se verificar com o cuidador suas condi¢bes de
realizacdo de acdes necessarias, promovendo treinamento prévio para o
inicio do atendimento, mantendo capacitacbes permanentes e
disponibilizando um canal de comunicacédo por via telefénica sempre que
surgir alguma duvida do cuidador em relacdo ao cuidado.

' O domicilio deve estar em condi¢des adequadas para o tipo de cuidado
proposto, tal como o fornecimento ininterrupto de energia elétrica quando
0 paciente fizer uso de aparelhos elétricos.

' A avaliacdo da forma de transporte adequado do usuario para o domicilio,
podendo incluir a necessidade de acompanhamento de profissionais de
saude e o uso de ambulancias quando necessario.

' A alta programada é responsavel para que a transferéncia do usuério do
hospital ou das unidades de urgéncia para o domicilio seja realizada na
forma e no tempo oportunos, considerando que € um servico transitoério,
devendo-se permanentemente promover o vinculo com o servico da

Atencédo Basica existente no territorio do usuario.

A garantia de insumos necessarios e transporte em tempo oportuno

' Os veiculos devem estar em condicbes adequadas para o uso das
equipes, conforme os protocolos de manutencéo e higienizacao.

' O transporte de alguns materiais e equipamentos, tais como caixas
térmicas e de coleta de residuos, deve ser adequado.

' Os materiais e medicamentos devem ser recebidos pelo usuéario na
guantidade e nos tipos corretos e no momento oportuno.

' Os fluxos para prover materiais, medicamentos, equipamentos e outras
tecnologias indispensaveis a cada caso, de acordo com sua
complexidade, devem estar bem definidos para cada equipe, conforme
sua realidade local.

' O acesso a metodos complementares de diagnostico e consultas com

especialistas, tanto em carater eletivo quanto de urgéncia, também faz
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parte da seguranca do paciente internado no domicilio.

' Ainda, considerando a questdo logistica, a Portaria do Ministério da
Saude n° 825, de 2016, estabelece que o Samu ou equivalente, para
municipios com mais de 40 mil habitantes, € pré-requisito para habilitacéo
de um Servigo de Atencado Domiciliar. Busca-se, assim, assegurar que,
em situacdes de maior complexidade ou agravamento do quadro clinico,
0 usuario possa receber atendimento moével ou ser transferido para

unidades de urgéncia ou para o hospital, quando necessario.
A promocao de um ambiente seguro

Observando e favorecendo as adequacdes que forem necessarias, mas
sempre lembrando que se esta em um ambiente privado, onde se deve respeitar
particularidades culturais e valores familiares individuais.

' Orientar para que seja um ambiente arejado, iluminado e limpo

periodicamente.

2- VIDEO VII

PREVENCAO DE

QUEDAS

MODULO 02

Video 07 - Prevencao de Quedas-1080p-240507

PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas apresentam causas multifatoriais, destacando-se alteragbes
fisiolégicas relacionadas a idade, as doencas, ao uso de medicamentos ou outras

substancias e as condicbes ambientais, como piso escorregadio e pouca iluminacao.
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No intuito de prevenir as quedas, elencam-se alguns pontos a serem

Avaliar o risco de quedas utilizando a escala de Morse.

Envolver os cuidadores no processo de prevengdo de quedas,
identificando possiveis facilitadores no domicilio.

Sinalizar em prontuario os usuarios com risco alto e moderado de queda,
facilitando a abordagem preventiva multiprofissional.

Evitar superficies escorregadias e molhadas.

Estimular o uso de corriméo ou dispositivos auxiliares de marcha, sempre
gue necessarios.

Utilizar protetores nas camas e barras de apoio no banheiro e locais de
circulacao frequente.

Manter os ambientes bem iluminados e livres para circulacéo.
Atentar-se ao uso de multiplos farmacos e aos efeitos colaterais que
possam resultar em perda do equilibrio.

Evitar pisos desnivelados e tapetes na casa.

Orientar o uso de calcados fixos aos pés e com solados antiderrapantes.

Figura 1 — Facilitadores de quedas no domicilio e medidas preventivas

-Facilitadores de quedas no domicilio e medidas preventivas

O banheiro é o local mais
perigoso por causa do piso

No quarto, tente colocar a | | gmido. E ideal colocar barras de Procure guardar objetos de uso
cama pero do lmeﬂup(or oe .po‘o 20 lado do vaso sanitario diario em locals de fachl alcance.

luz ou ter uma lumindria a0 | | & no box e usar um tapete que Nio deixe nada em locais muito
alcance de quem estd na | | fique fixo no chio para tomar altos ou muito baixos. Evite subir
cama (pode-se deixar uma luz | | banho. em bancos ou escadas para limpar
fraca acesa durante a noite),

ou reparar a casa, Pega ajuda.

E preciso tomar cuidado com
os cantos dos moveis. Prefira
moveis com cantos

o Ny
o .

i R
' Em toda a casa e também no patio, || nas  escadas e use pisos | #SPUMA aqueles que
 evitar usar tapetes soltos e deixar || yntiderrapantes. Evite encerar a | Oferecerem perigo,

| extensdes e objetos no caminho por || cagq T e e .

onde as pessoas passam.

Se possivel, coloque corrimios arredondados ou proteja com

Fonte: SAD — Grupo Hospitalar Conceigéo, 2016.
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3- VIDEO VIII

QUALIFICAGAO DO

CUIDADOR

Video 08 - Qualificagdo do cuidador-1080p-240507

QUALIFICACAO DO CUIDADOR

Os familiares e cuidadores precisam estar orientados sobre a proposta
terapéutica e aptos a realizar alguns procedimentos rotineiros (como mudanca de
decubito e acBes de higiene) ou manusear equipamentos necessarios ao cuidado,
garantindo a continuidade e a boa qualidade do atendimento, j& que a maior parte das
atividades é realizada sem a presenca de profissionais.

As orientagbes e treinamentos podem ocorrer no préprio Servico de
Atencdo Domiciliar, utilizando recursos como bonecos, ou durante a internacao
hospitalar, quando necesséario. Também podem ser usados recursos adicionais, como
videos, manuais e orientagdes ilustrativas ou por escrito, para facilitar a compreensao
do cuidador.

Além do aprimoramento pratico, € importante que os familiares e
cuidadores estejam aptos a reconhecer sinais de alerta e eventos adversos
relacionados a intercorréncias clinicas ou ao uso de medicamentos, bem como as

providéncias a serem tomadas nestas situagoes.



Figura 2 - Exemplo de material orientador direcionado aos cuidadores sobre sinais de alerta e

condutas a tomar.

QUAIS SAO 0S SINAIS DE ALERTA QUE
DEVO ME ATENTAR?

QUALA
| GRAVIDADE?
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ﬁgm;x:;::'m do nivel e consciéncia Nao responde, ndo se mexe aos ser estimulado, ndo abre os olhos... Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
2:::':{; :’:‘;r movrimentas ¢a metade Nio consegue se mexer de um lado do corpo e a boca fica torta. Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
MENINGITE: Rigidez de nuca ou dor intensa na nuca. | 0 pescogo fica duro e déi quando mexe. Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
Quando a respiracao fica dificil e rapida, esforco grande para Ligar para o MELHOR EM CASA e em caso de dedos ou libios arroxeados
Falta de Ar e Cansago s dedas ¢ bios fasaded Hoderads | figar para o SANU 192 imediatamente.
Tosse Produtiva Tosse com saida de catarro verde-amarelado. Leve Ligar para o MELHOR EM CASA.
Suspeita de aspirado de dieta ou saliva® Falta de ar, cansago e ronco apés administrago de dieta. Grave Ligar para o MELHOR EM CASA.
) . Quando algum equipamento deixa de funcionar ou ndo funciona Ligar para o MELHOR EM CASA ¢ em caso de dedos ou libios arroxeados
Interrupgao ou falha em equipamento Grave lgar para 0 SAHU 192 imedi
Auséciade Oxigénio o doniclio Quando a fom‘t«dm.de oxigénio ndo consegue entregar em tempo . Ligar para o HELHOR EM (QSA ¢ em caso de dedos ou libios arroxeados
p 0 paciente. ligar para o SAMU 192
Consulta com especialista Necessidade marcagao de consulta com médico especialista. Leve Ligar para o MELHOR EM CASA.
5 - Auséncia de Medi Prescrito UBS ou medi prescrito =
Falta de medicamento fornecido pela UBS nio  fornecido pela UBS. Grave Ligar para o MELHOR EM CASA.
Reinternagao Hospitalar Quando o paciente vai para algum hospital e fica internado. Leve Ligar para o MELHOR EM CASA.
Obito em domicilio Quando o paciente vem a falecer dentro do domicilio. Grave Ligar para o SAMU 192 imediatamente e avisar o MELHOR EM CASA em seguida.
. Temperatura medida com termametro debaixo do brago maior 3
FEBRE: que 378 Graus. Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.
Nao administragao do medicamento ; 3 2 :
prescito pelo MELHOR EM CASA Falta de medicamento prescrito pelo profissional do MELHOR EM CASA Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.
YOMITOS: Mais que 3 episodios de vomitos/suspeita de aspiragao® Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.
CONSTIPACAO: Mais que 2 dias sem eliminar FEZES. Moderado Ligar para o MELHOR EM CASA.

Fonte: SAD — Hospital Cidade Tiradentes, Sao Paulo, 2016.

Ademais, deve-se atentar a questdo da sobrecarga do cuidador e tracar,

com a familia, alternativas de apoio ao cuidado com o usuario. A presenca de cuidador

anico é bastante comum, e a realizacdo de reunibes de familia pode resgatar

combinacgdes entre cuidadores e fortalecer parcerias para o processo de cuidado.

A criacdo de um grupo de cuidadores no Servi¢o de Atengcao Domiciliar para

troca de experiéncias e atividades recreativas também visa contribuir para a qualidade

de vida do cuidador.
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4- VIDEO IX

MONITORAMENTO E

AVALIACAO

MODULO 02

Video 09 - Versdo nova - Monitoramento e Avaliagdo

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os profissionais do Servico de Atengcdo Domiciliar sdo aqueles que
repassam as informacdes para o sistema de informagdes e devem estar aptos para o
registro, considerando que esses dados poderéo ser transformados em informacéo
para a avaliacdo da qualidade do cuidado prestado e, consequentemente, na
seguranca do cuidado.

Uma vez que 0 registro, sistematizacdo e andlise das informacdes
produzidas sao processos centrais para a gestdo do processo de trabalho do Servi¢o
de Atencdo Domiciliar, na medida em que possibilitam a apropriacdo e discussao
coletiva de aspectos que refletem diretamente na pratica das equipes, apontam
fragilidades e potencialidades da rede de cuidado em Atencdo Domiciliar e revelam
questdes indispensaveis para o planejamento de acfes a luz das necessidades do
usuario.

O registro dos atendimentos aos pacientes deve ser feito no Trakcare
Prontuario eletrénico da SES-DF e no e-SUS AD. Cada Nucleo Regional de Atencéo
Domiciliar (NRAD) deve organizar, junto & gestdo de leitos, a rotina para o processo
de inclusédo do paciente no sistema Trakcare e inserir as anota¢des dos atendimentos
realizados.

O aplicativo e-SUS serve para uso exclusivo nos Servicos de Atencéo
Domiciliar (Melhor em Casa) do Sistema Unico de Saltde. Tem como finalidade o
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registro de informacdes clinicas que serdo integradas ao Prontuario Eletrénico do
Cidadao, além da captacdo de dados de producdo referentes as Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de Apoio. Para
sua utilizacdo, é necesséria a instalacdo do software PEC para agregacdo das
informacdes, através de sincronizacao.

Tem como objetivo auxiliar o processo de trabalho das equipes, buscando
qualificar o registro de informacdes, através da oferta de ferramenta movel e
eletrOnica, para que o registro das informacgdes possa ocorrer no local do atendimento,
possibilitando a sua realizacdo de forma mais agil e com menor risco de perda de

dados.

MODULO 3 - CONTROLE DE INFECCAO NA AD

1 - VIDEO X

CONCEITOS BASICOS PARA O CONTROLE DE

INFECCAO NA AD

MODULO 03

Video 10 - Conceitos basicos para controle de infecgao na AD X 4 % () 2

CONCEITOS BASICOS PARA O CONTROLE DE INFECCAO NA AD

O termo “infecgdes hospitalares” vem sendo substituido nos ultimos anos
pelo termo “Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude”. Assim, a prevencao e o
controle das infeccbes passam a ser considerados para todos os locais onde se
prestam o cuidado e a assisténcia a saude.

Na atencao domiciliar, também se observam riscos de infec¢éo relacionada

a assisténcia, denominada “infeccdo domiciliar’, definida como infec¢éo que ocorre
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cerca de 72 horas apo0s a admissao em pacientes internados no domicilio e que néo
apresentavam sintomas nem doenga em incubagdo no momento em que os cuidados
foram iniciados. Quando os sintomas sdo manifestados antes desse periodo é

considerada infecg&o hospitalar.

+ Controle de Infeccéo

E um conjunto de medidas e praticas destinadas a prevenir a disseminac&o
de doencas infecciosas em ambientes de saude, comunidades e outros locais onde
h& potencial para a transmissé@o de microorganismos patogénicos. O objetivo principal
do controle de infeccao é reduzir o risco de infec¢éo, tanto para pacientes quanto para

profissionais de salde, visitantes e outras pessoas em um ambiente especifico.

v Diferenca entre controle de infeccao hospitalar e domiciliar
O controle de infeccéo hospitalar e domiciliar envolve estratégias diferentes

devido as caracteristicas distintas dos ambientes em que séo aplicados.

Ambiente

Controle de Infeccdo Hospitalar: E aplicado em ambientes hospitalares,
onde pacientes sdo suscetiveis a uma variedade de infeccdes devido a presenca de
outros pacientes doentes, procedimentos invasivos, e exposicdo a uma grande
variedade de patégenos.

Controle de Infeccdo Domiciliar: E aplicado em ambientes residenciais,
onde o0s pacientes estdo em suas casas. Este ambiente geralmente tem menos
exposicdo a patdgenos, embora ainda exista o risco de infeccdo, especialmente se

houver individuos doentes ou imunocomprometidos em casa.

Publico-alvo

Controle de Infecgdo Hospitalar: O publico-alvo principal sdo pacientes
hospitalizados, profissionais de saude e visitantes.

Controle de Infeccdo Domiciliar: O publico-alvo principal sdo os membros
da familia, profissionais de saude presentes durante a visita domiciliar e outras
pessoas que compartilham o espaco doméstico com o paciente.
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Medidas de controle

Controle de Infecgéo Hospitalar: Inclui medidas rigorosas de prevencao de
infeccbes, como higienizacdo das maos, uso de equipamentos de protecao individual,
limpeza e desinfeccdo de superficies, isolamento de pacientes infectados e vigilancia
epidemiologica.

Controle de Infeccdo Domiciliar: As medidas podem incluir higienizacao
regular das maos para o cuidador, familiares e equipes de Atencédo Domiciliar antes e
depois dos atendimentos prestados, limpeza doméstica adequada, manejo seguro de
residuos, isolamento domiciliar de pacientes infectados, se necessario, controle de

pragas e cuidados com a maleta de transporte de materiais.

Complexidade e recursos

Controle de Infeccdo Hospitalar: Pode ser mais complexo devido a
presenca de uma ampla variedade de procedimentos médicos, pacientes com
diferentes condicbes de salde e maior densidade populacional. Requer recursos
adicionais, como pessoal treinado, equipamentos de protecao, materiais de limpeza e
sistemas de vigilancia.

Controle de Infeccdo Domiciliar: Geralmente € menos complexo, pois o
ambiente € mais controlado e hd menos diversidade de condicbes de saude. No
entanto, ainda requer educacdo e conscientizacdo dos membros da familia sobre
medidas de prevencao de infec¢des.

Embora haja diferencas entre o controle de infeccdo hospitalar e domiciliar,
ambos visam prevenir a disseminacéo de doencas infecciosas e proteger a saude dos

pacientes e das pessoas ao seu redor.
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MEDIDAS DE CONTROLE DE

INFECCAO

PARA LOMICILIO

Video 11 - Medidas de Controle de Infecgdo para o Domocilio

MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO PARA O DOMICILIO

Precaucdes basicas: sdo medidas padronizadas para o cuidado em saude,

independentemente do local em que sejam realizados. As medidas padronizadas

citadas e que referem a este contexto sao:

acomodacao do usuario conforme sua complexidade ou risco;
higienizacdo adequada das maos;

higiene respiratoria;

uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS);
manuseio seguro de roupas;

descarte seguro de residuos.

Acomodacao, como fazer e como orientar o cuidador fazer

Antes da admissao do paciente, devem ser avaliados os seguintes critérios:

Rede elétrica capaz de suportar a utilizacdo de equipamentos, como
concentrador de oxigénio, aspirador, monitor multiparametro e ventilador
mecanico;

Saneamento basico;

O quarto deve ser o mais amplo possivel, com boa ventilacdo e
iluminacdo e sem umidade e mofos nas paredes;

Facilidade de acesso da equipe de saude e urgéncia ao domicilio;
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' Condic¢bes de logistica para o acesso do paciente a rede de saude;

' O ideal é que seja uma suite, ou que fique perto do banheiro;

' O banheiro deve ter piso antiderrapante e barras de apoio nas laterais do
vaso sanitério e no chuveiro;

' A passagem para a area do chuveiro precisa ter no minimo 80 cm.

Higiene das méaos, como fazer e como orientar o cuidador fazer

O processo de higienizacdo das maos, por ser medida individual, é
fundamental para a prevencgéo e o controle de infeccdes. No domicilio, essa pratica
deve ser reforcada, também, entre os familiares e cuidadores, podendo ser realizada

com agua e sabonete liquido ou com preparacédo alcodlica para a higiene das maos.
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A higiene das mé&os corresponde a cinco momentos essenciais em que esta
pratica € necessaria para o cuidado ao paciente, de modo a prevenir a transmissao
de micro-organismos ao paciente, ao profissional/cuidador ou ao ambiente: 1) antes
de tocar o paciente; 2) antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 3) apds risco
de exposicéo a fluidos corporais; 4) ap0s tocar o paciente; e 5) apos tocar superficies
préximas ao paciente. O procedimento de higiene das maos com sabonete liquido e

agua deve respeitar duracdo minima de 40 segundos.
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Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS
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Higiene respiratéria, como fazer e como orientar o cuidador fazer

' Cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar com papel descartavel.

' Descartar ou limpar adequadamente os materiais usados para cobrir a
boca e o nariz apés o uso (por exemplo, lave lencos usando sabao ou
detergente e agua).

' Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual, como fazer e como
orientar o cuidador a fazer.

' Manuseamento Seguro da Roupas, como fazer e como orientar o
cuidador a fazer.

' Coleta Segura de Residuos, como fazer e como orientar o cuidador a

fazer.

Esses trés ultimos temas serdo abordados nos proximos maédulos.
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3- VIDEO Xl

HIGIENE DO

DOMICILIO

Video 12 - Higiene do Domicilio

HIGIENE DO DOMICILIO

A higiene domiciliar desempenha um papel crucial na prevencédo da

disseminagéo de infec¢des dentro de uma residéncia.

Higienizacdo das maos: Incentive todos os membros da familia a lavar as
maos regularmente com &gua e sabdo por pelo menos quarenta
segundos, especialmente antes de preparar ou consumir alimentos, apos
usar o banheiro, apds tossir ou espirrar, e ao retornar para casa ap0s sair.
Limpeza regular: Estabeleca uma rotina de limpeza regular para as areas
comuns da casa, incluindo superficies de toque frequente, como
magcanetas de portas, interruptores de luz, controles remotos, telefones,
eletrodomésticos, mesas e bancadas. Use produtos de limpeza
domésticos adequados para desinfetar as superficies.

Higienizacao de alimentos: Lave bem os alimentos antes de prepara-los
e consumi-los. Utilize tAbuas de corte separadas para alimentos crus e
cozidos, e evite a contaminacdo cruzada entre eles. Mantenha a area de
preparo de alimentos limpa e desinfetada.

Manejo adequado de residuos: Descarte corretamente o lixo doméstico
em sacos de lixo adequados, mantendo-os bem fechados. Separe
residuos organicos de residuos ndo organicos, e separe também

materiais reciclaveis quando aplicavel. Certifique-se de lavar as méos
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apos manusear o lixo.

' Cuidados com a higiene pessoal: Incentive todos os membros da familia
a manter uma boa higiene pessoal, incluindo tomar banho regularmente,
escovar os dentes, cortar as unhas e manter o cabelo limpo.

' Isolamento de membros doentes: Se algum membro da familia estiver
doente, € importante que ele seja isolado 0 maximo possivel em uma area
designada da casa para evitar a propagacéo da doenca. Isso pode incluir
0 uso de um banheiro separado, se disponivel, e a limpeza frequente de
superficies tocadas pelo paciente.

' Ventilacdo: Mantenha uma boa circulacdo de ar na casa, abrindo janelas
e portas regularmente para permitir a entrada de ar fresco. Isso ajuda a
reduzir a concentracdo de patégenos no ambiente interno.

' Cuidados com os animais de estimagdo: Mantenha os animais de
estimacdo limpos e saudaveis, seguindo as recomendacdes do
veterinario. Limpe regularmente as areas onde os animais de estimacéo

vivem e brincam, e lave as maos apds o contato com eles.

4- VIDEO XIlI

) Reprodusor Multimida

wwD

Video 13 - Controle de Pragas no Domicilio-

CONTROLE DE PRAGAS NO DOMICILIO

Como parte do cuidado com o domicilio, a limpeza e o controle de pragas

sao essenciais. Aqui estao algumas orientagées para manter o ambiente livre de
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Manutencao preventiva: Mantenha a casa limpa e livre de entulhos para
evitar atrair pragas. Facga reparos em rachaduras, buracos e outras
aberturas que possam servir de entrada para insetos, roedores e outros
animais.

Armazenamento adequado de alimentos: Armazene alimentos em
recipientes herméticos e feche as embalagens com firmeza para evitar
atrair pragas, como insetos e roedores. Limpe regularmente os armarios
e despensas para remover migalhas e residuos de alimentos.
Eliminag&o de fontes de 4gua: Corrija vazamentos e mantenha as areas
propensas a umidade, como pias, banheiros e porfes, secas e bem
ventiladas. Pragas como baratas e mosquitos se reproduzem em
ambientes umidos.

Manutencdo do jardim: Mantenha o jardim e a &rea externa da casa bem
cuidados. Remova folhas caidas, aparas de grama e outros detritos que
possam servir de esconderijo ou habitat para pragas.

Eliminacdo de abrigos: Remova objetos empilhados, pilhas de madeira,
entulho e outros abrigos potenciais para pragas ao redor da casa.
Mantenha o quintal arrumado e livre de areas propicias para a nidificacao
de roedores e insetos.

Controle de insetos: Use telas em janelas e portas para impedir a entrada
de insetos voadores. Aplique inseticidas domésticos conforme
necessario, seguindo as instrucdes do rotulo e tomando precaucdes de
seguranca.

Controle de roedores: Instale armadilhas ou use iscas para roedores em
areas onde ha sinais de infestacdo. Selar buracos e rachaduras em
paredes e pisos para evitar a entrada de ratos e camundongos.
Contratacdo de servigos profissionais: Se a infestagdo de pragas for
grave ou persistente, considere contratar servicos profissionais de
controle de pragas. Esses profissionais podem realizar inspecgdes
detalhadas, identificar o tipo de praga e implementar medidas de controle

adequadas.
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5- VIDEO XIV

CUIDAR@S CONA

MALETADRE

TRANSPORIE
RE MAIERIAIS

MODULO 03 _

Video 14 X <4 % (P =

CUIDADOS COM A MALETA DE TRANSPORTE DE MATERIAIS

Na prestacao de servigos de atencao domiciliar, a maleta de transporte de
materiais desempenha um papel importante na prevencdo da disseminacdo de
infecgdes. Aqui estdo alguns cuidados essenciais a serem considerados:

' Higienizacdo regular: Limpe a maleta regularmente com desinfetantes
adequados para garantir que ela esteja livre de sujeira, poeira e
microrganismos. Isso é especialmente importante se a maleta entrar em
contato com superficies contaminadas durante as visitas domiciliares.

' Separacao de materiais limpos e sujos: Mantenha uma separacéo clara
entre 0s materiais limpos e sujos dentro da maleta. Isso pode ser feito
usando compartimentos separados ou embalagens individuais para o0s
materiais sujos, como materiais descartaveis ou contaminados.

' Descarte adequado de materiais contaminados: Descarte os materiais
descartaveis e contaminados adequadamente ap6s 0 uso, seguindo os
procedimentos de descarte de residuos médicos e biolégicos. Certifique-
se de ndo reutilizar materiais descartaveis que possam representar um
risco de infecgéo.

' Armazenamento seguro de materiais estéreis: Mantenha os materiais
estéreis, como gazes, curativos e instrumentos estéreis, armazenados

em embalagens fechadas até o momento de uso. Evite expor esses
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materiais a condicdes que possam comprometer sua esterilidade.

' Verificacdo regular da integridade dos materiais: Verifique regularmente
a integridade dos materiais dentro da maleta, como datas de validade de
medicamentos, condicdo de embalagens e funcionamento de
instrumentos. Substitua qualquer material danificado ou expirado
imediatamente.

' Higienizacdo das maos: Lave as maos adequadamente com agua e
sabdo ou use desinfetante para as maos antes e ap0s manusear a maleta
de transporte e os materiais dentro dela. Isso ajuda a prevenir a
transferéncia de microrganismos entre 0s pacientes e o ambiente
domiciliar.

' Uso de Equipamentos de Protecdo Individual: Use, adequadamente,
luvas descartaveis, aventais e mascaras, durante as visitas domiciliares,
conforme necessario. I1sso ajuda a proteger, tanto o profissional de salde
guanto o paciente, contra a exposicao a agentes infecciosos.

' Educacao do paciente e da familia: Forneca orientacfes adequadas ao
paciente e a familia sobre o uso e o armazenamento seguro dos materiais
fornecidos na maleta de transporte. Isso pode incluir instrucées sobre a
administragdo de medicamentos, troca de curativos e manejo de

dispositivos médicos

MODULO 4 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

1- VIDEO XV

ANMENTOS
L-H\Ul CAC

INDIVIRIUAL
UTILIZ/ADOS INA ATENCAC DOMICILTAR

Video 15
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL UTILIZADOS NA ATENCAO
DOMICILIAR

Os profissionais da area da saude estdo frequentemente expostos a
acidentes ocupacionais com materiais biologicos, seja por meio de lesdes causadas
por objetos pontiagudos, como agulhas contaminadas com sangue, seja por espirros
de secrecbes em mucosas ou em pele ndo integra. Por isso, foram definidas
Precaucdes Basicas Padronizadas para aumentar a seguranca em situacdes que
representam risco aos profissionais que prestam assisténcia a saude em diferentes
niveis de cuidado, independentemente do local onde sejam realizadas.

As Precaucdes Basicas Padronizadas constituem um conjunto de medidas
destinadas a reduzir o risco de transmissdo de micro-organismos. Incluem a
higienizacdo das méos e o uso de barreiras, como os Equipamentos de Protecao
Individual, definidos pela Norma Regulamentadora 6 como “todo dispositivo ou
produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo contra
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho”. No contexto das
Precaucdes Bésicas Padronizadas, esses dispositivos incluem luvas, mascaras,
gorros, 6culos de protecdo, protetores faciais e aventais.

A sequir, estao listados alguns equipamentos de protecéo individual e suas
respectivas indicacdes de uso:

' Luvas - Devem ser utilizadas sempre que houver possibilidade de contato
com sangue, secrecdes e excre¢cdes, com mucosas ou com areas de pele
nao integra (ferimentos, feridas cirargicas e outros).

' Mascaras, gorros e oculos de protecédo - Devem ser utilizados durante a
realizacdo de procedimentos em que haja possibilidade de respingo de
sangue e outros fluidos corpoéreos, nas mucosas da boca, nariz e olhos
do profissional.

' Capotes (aventais) - Devem ser utilizados durante os procedimentos com
possibilidade de contato com material biolégico, inclusive em superficies
contaminadas.

' Sapatos fechados - Devem ser utilizados durante todo atendimento ao
paciente, evitando acidentes com pérfuro/cortantes e residuos biolégicos.
Ademais, deve-se também ser executado 0 manejo e o descarte corretos

de materiais pérfuro/cortantes e residuos e imunizagcdo dos profissionais e
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acomodacdo adequada do paciente. Essas precaucbes devem ser seguidas para
todos os pacientes, independentemente da suspeita ou ndo de infec¢des.

Além das basicas, existem também precaucfes a serem seguidas em
situacdes especificas, nomeadas Precauc¢fes Baseadas na Transmissao, elaboradas
de acordo com o mecanismo de transmissdo das patologias e designadas para
pacientes suspeitos, sabidamente infectados ou colonizados por patdgenos
transmissiveis e de importancia epidemiolégica baseada em trés vias principais de
transmisséo:

' Transmissao por contato

Utilizadas em pacientes com patologias suspeitas ou confirmadas, cujos
agentes sao transmitidos de pessoa para pessoa por contato com a pele ou mucosa.
A transmisséo pode ocorrer de forma direta ou indireta. Para qualquer interagdo com
0 paciente, é obrigatéria a higienizacdo das méaos e o0 uso de luvas, que devem ser
trocadas entre dois procedimentos distintos realizados no mesmo paciente.
Recomenda-se o uso de capote sempre que houver possibilidade de contato das
roupas do profissional com o paciente. Além disso, 0 paciente deve,
preferencialmente, ser colocado em um quarto individual. Todos os equipamentos
utilizados, como termdmetro, estetoscopio e esfigmomanémetro, devem ser

devidamente limpos e desinfetados apés o uso.

' Transmissao aérea por goticulas
Indicadas para a assisténcia a pacientes com infeccdo, suspeita ou
confirmada, causada por micro-organismos transmitidos por goticulas de grande
tamanho (maiores que cinco micrometros) de saliva ou secrecdo nasofaringea,
geradas durante tosse, espirro, fala ou a realizacdo de procedimentos. Além das
Precaucdes Basicas, recomenda-se, sempre que possivel, acomodar o paciente em
um quarto privativo e utilizar mascara cirargica, tanto pelo profissional quanto pelo

paciente, especialmente quando este precisar ser transportado.

' Transmissao aérea por aerossois
Indicadas para a assisténcia a pacientes com infeccdo, suspeita ou
confirmada, causada por micro-organismos transmitidos pela inalacdo de particulas
menores que cinco micrometros, eliminadas durante a respiracao, fala, tosse ou

espirro, que, a0 se ressecarem, permanecem suspensas no ar por horas,
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representando risco a outras pessoas. Além das Precaucfes Padréo, o paciente deve
ser colocado, preferencialmente, em um quarto individual. O profissional deve utilizar

méascara N95, e o paciente, mascara cirdrgica durante o transporte, se necessario.

2- VIDEO XVI

OS PRINCIPAIS

RISCOS

uLO 04

OCUFPACIONAIS

Video 16

OS PRINCIPAIS RISCOS OCUPACIONAIS

8.1.1 Classificagao dos Principais Riscos Ocupacionais, de acordo com sua
natureza e a padronizacdo das cores correspondentes.
A classificagdo dos riscos deve ser feita de forma consensual, levando em
consideragio a opinifo de todos os membros da comissao,

[ \
‘ Riscos
.| Ergondmicos

Arranjo Fisico
Ruidos Poewas Virus Inadequado
Exigéncia de Maquinas e
Vibragbes Fumos Bactérias Poslura Equipamentos
nadequada sem Protecio
2 iacs i d Ferramentas
'RC::’I?ZBNG: gml:zi Protozodrios d e hdes
1gad ou Defeituosas
2 ) . |  Monot lluminagao
Frio/Calor Névoas Parasitas Renstitididads (nadeabads
Prassbes Culturas de Risco de
Anormais Células . ) Incéndo
Gases —] == e
\ Animais
Umidade Toxinas Peconhentos

Medidas para proteger a seguranca e a saude dos trabalhadores em
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servicos de saude sdo estabelecidas pela Norma Regulamentadora n° 32, que
recomenda, para cada situacdo de risco, a adocado de medidas preventivas e a
capacitacdo dos trabalhadores para o desempenho seguro de suas atividades nos
Estados, Municipios e no Distrito Federal.

Essa Norma abrange:

' Agentes de risco biolégicos presentes no ambiente de trabalho

Considera como risco biologico a probabilidade da exposi¢do ocupacional
a agentes bioldgicos (microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas

de células; os parasitas; as toxinas e os prions).

' Agentes de risco quimicos presentes no ambiente de trabalho

Compreende a exposicdo aos agentes quimicos presentes no local de
trabalho. Consideram-se agentes quimicos substancias, compostos ou produtos
quimicos em suas diversas formas de apresentacdo: liquida, sdlida, plasma, vapor,

poeira, névoa, neblina, gasosa e fumo.

' Agentes de risco fisicos presentes no ambiente de trabalho
Considera-se risco fisico a probabilidade de exposicdo a agentes fisicos,
que sdo as diversas formas de energia as quais os trabalhadores podem estar
expostos, como ruido, vibracdo, pressdo anormal, iluminagédo, temperatura extrema,

radiacOes ionizantes e nao ionizantes.

' Agentes de risco ergonémicos presentes no ambiente de trabalho

Compreende acdes de manutencdo periodica de maquinas e
equipamentos, a fim de garantir o perfeito funcionamento. Exemplos incluem a
manutencdo preventiva dos dispositivos de ajuste dos leitos, além de atender as
condigBes de conforto, como os niveis de ruido, iluminagédo e conforto térmico, entre

outros.
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3- VIDEO XVl

VACINAGAQ RQ
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VACINACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENCAO DOMICILIAR -
VIDEO-CAPSULA Il

A vacinacéo dos profissionais de saude € recomendada pela Sociedade
Brasileira de Imunizagfes (2024/2025), conforme descrito no Calendario de Vacinacao
Ocupacional e nas diretrizes do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.
Deve incluir refor¢os e sorologias de controle pertinentes, conforme recomendacéo do
Ministério da Saude, com registro adequado no prontuario funcional e entrega do
comprovante ao trabalhador.
' Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola);
' Hepatites A, B ou A e B;
' Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche)
— dTpa ou dTpa-VIP Dupla adulto (difteria e tétano) — dT;
' Varicela (catapora);
' Influenza (gripe);
' Meningococicas conjugadas ACWY ou C;
' Meningocdcica B;
' COVID-19.
Como os indicadores recentes do Brasil mostram elevacdo no numero de
casos de doencgas transmissiveis, € de grande relevancia a vacinacdo dos

trabalhadores de saude, seja devido a reducdo do niumero de pessoas vulneraveis
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(com potencial elevado de contaminacdo de outras pessoas, como Sao 0S
profissionais de saude), seja pelo potencial que isto pode ter nas préaticas de saude
desses profissionais, com repercussdo no recuo ou no incentivo da ampliacdo da
cobertura vacinal nas populagdes assistidas.

O processo saude-doenca de profissionais da saude € influenciado por
aspectos vinculados ao trabalho e outros relativos a vida fora dele. Compreender
esses fatores sdo condicbes necessarias para a adequada protecao individual e
coletiva que é conferida pela vacinacdo. Os profissionais da area da saude devem
atender a convocacao para receber as vacinas, pois elas sdo importantes para a
prevencdo de moléstias infecciosas que poderdo estar presentes no ambiente de
trabalho.

A Sociedade Brasileira de Imunologia recomenda, para prevenir doencas
infecciosas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela, o
calendéario vacinal ocupacional, que compreende, como profissionais da saude:
meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, patologistas e técnicos
de patologia, dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio,
manutencdo e limpeza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de
ambulancia, técnicos de radiografia e outros profissionais lotados ou que frequentam
assiduamente o0s servicos de saude, tais como representantes da industria
farmacéutica, entre outros.

Entre os diversos cuidados imprescindiveis para a seguranca, a ado¢ao das
medidas padronizadas citadas e que concernem a este médulo por cuidadores e
profissionais, de modo a evitar o surgimento de infec¢des no tratamento em domicilio

e outras complicacdes, é fundamental e indispensavel.
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MODULO 5 - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

1 - VIDEO XVIII

Video 18 V02 - Residuos

RESIDUOS

Todos os residuos resultantes das atividades exercidas pelos geradores de

residuos de servigcos de saude, cujas atividades estejam relacionadas com a atencéo

by

a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar, séo

definidos na Resolucéo da Diretoria Colegiada n® 222, de 28 de mar¢o de 2018.

Tipos de residuos

Residuo perigoso: aquele que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresenta significativo
risco a saude publica ou a qualidade ambiental ou a saude do trabalhador, de
acordo com lei, regulamento ou norma técnica,

Residuo sélido: material, substancia, objeto ou bem descartado, resultante de
atividades humanas em sociedade, a cuja destinacéo se propde proceder ou se
estd obrigado a proceder, nos estados soélido ou semissélido, bem como gases
contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso

solugBes técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia



132

disponivel;

Residuos de servi¢cos de saude do Grupo A: residuos com a possivel presenca
de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de

infeccao;

Residuos de servicos de saude do Grupo B: residuos contendo produtos
quimicos que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade;

Residuos de servigcos de saude do Grupo C: rejeitos radioativos;

Residuos de servi¢cos de saude do Grupo D: residuos que nao apresentam risco
biologico, quimico ou radiologico a salude ou ao meio ambiente, podendo ser

equiparados aos residuos domiciliares;

Residuos de servicos de saude do Grupo E: residuos perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodénticas, fios ortoddnticos cortados, proteses bucais
metalicas inutilizadas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos
capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de
vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri).
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6 Des lrlﬂ Simbol
Al
A2
Residuos com a possivel presenga de agentes
A3 biolégicos que, por suas caracteristicas, podem
< apresentar risco de infecgao.
2 A4
=
% | As
Residuos contendo substancias quimicas que
GRUPO 8 po§em apresentar risco a saude publica ou ao
meio  ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade.
Quaisquer materiais que contenham
GRUPO C radionuclideos em quantidades superiores aos
limites especificados nas normas do CNEN e para
0s quais a reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista.
Residuos que nao apresentem risco biologico,
quimico ou radioldgico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
GRUPO D domiciliares,
‘*
Materiais perfuro cortantes ou escarificastes \l,
GRUPO E

Definicbes importantes:
[}

e Acondicionamento: ato de embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos, e, quando couber, sejam resistentes as acées
de punctura, ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente
ao conteudo acondicionado;

e Coletor: recipiente utilizado para acondicionar 0os sacos com residuos;
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Abrigo externo: ambiente no qual ocorre 0 armazenamento externo dos coletores
de residuos;

abrigo temporéario: ambiente no qual ocorre o armazenamento temporario dos
coletores de residuos;

Classes:

o Classe de risco um (baixo risco individual e para a comunidade): agentes
bioldgicos conhecidos por ndo causarem doen¢as no homem ou nos animais
adultos sadios;

o Classe de risco dois (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que provocam infec¢cdes no homem
Ou nos animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de
disseminacdo no meio ambiente € limitado, e para os quais existem medidas

terapéuticas e profilaticas eficazes;

o Classe de risco trés (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):
inclui os agentes biol6gicos que possuem capacidade de transmissdo por via
respiratéria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente
letais, para as quais existem usualmente medidas de tratamento ou de
prevencado. Representam risco se disseminados na comunidade e no meio

ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa,;

o Classe de risco quatro (elevado risco individual e elevado risco para a
comunidade): classificacdo do Ministério da Saude que inclui agentes
biolégicos que representam grande ameaca para 0 ser humano e para 0s
animais, implicando grande risco a quem os manipula, com grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas

e de tratamento para esses agentes;

destinacédo final ambientalmente adequada: destinacdo de residuos que inclui
a reutilizacao, a reciclagem, a compostagem, a recuperacao e 0 aproveitamento
energético ou outras destinacdes admitidas pelos 6rgdos competentes do Sistema
Nacional do Meio Ambiente, do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e do
Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuéaria, entre elas, a disposicéo
final ambientalmente adequada, observando normas operacionais especificas, de

modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e a minimizar 0s
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Impactos ambientais adversos;

e identificacdo dos residuos de servicos de saude: conjunto de medidas que
permite o reconhecimento dos riscos presentes nos residuos acondicionados, de
forma clara e legivel em tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus

ambientes de armazenamento;

2- VIDEO XIX

RESIDUOS E SEU

GERENCIAMENTO

Video 19 V02 - Residuos e seu Gerenciamento

RESIDUOS E SEU GERENCIAMENTO

O Gerenciamento dos residuos de servi¢cos de saude é um conjunto de
procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir de bases cientificas,
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracao de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos
trabalhadores e a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente;

Deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos.

O Plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude é um
documento que aponta e descreve todas as acles relativas ao gerenciamento dos
residuos de servicos de salde, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacdao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagao e disposic¢éo final
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ambientalmente adequada, bem como as acfes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente;

Qualquer servico oferecido a saude humana ou animal, inclusive
assisténcia domiciliar, instituicbes de ensino e pesquisa da area da saude e, até
mesmo, unidades moéveis de atendimento sdo designadas como geradores de
residuos de servico de saude.

De acordo com o Capitulo 5 da Resolug¢do da Anvisa n° 306, de 2004, o
Plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude tem o seguinte contetudo
minimo obrigatério:

o Diagnostico dos residuos gerados ou administrados no local

o Acoes relativas ao manejo dos Residuos Sdlidos

o Rotinas e processos de higienizag&o e limpeza

o Acgbes preventivas e corretivas em situacbes de gerenciamento
incorreto ou acidente com os residuos de servi¢cos de saude

o Monitoramento e avaliagdo do Desenvolvimento e implantacéo de
programas de capacitacao

o Periodicidade de revisdo

O objetivo € minimizar ou eliminar a geracdo de residuos e garantir que 0s
residuos recebam encaminhamento correto e eficiente, para protecdo dos
trabalhadores e do meio ambiente e da saude publica. Além disso, busca-se
proporcionar que toda a cadeia de geracado do residuo, da geracao até sua disposi¢cao
final seja monitorada, que os riscos em cada etapa sejam levantados e que planos

emergenciais em caso de acidentes sejam prontamente e corretamente aplicados.
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Etapas do manejo de residuos

segregacdo acondicionamento coleta interna |

identificagdo

coleta externa
armazenamento (empresas
externo terceirizadas,
prefeitura, agecold)

armazenamento

o coleta interna Il
temporario

\4

tratamento

disposicao final

Segregacdo: consiste em separa-los ou seleciona-los, apropriadamente,
segundo a classificacdo adotada. Essa operacdo deve ser realizada na fonte de
geracao, condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servico.

' Assim, por exemplo, os residuos biolégicos (grupo A) devem ser
separados em coletores de cor branca com o simbolo de substancia
infectante. Ja os reciclaveis (grupo D) devem ser separados em seus
respectivos coletores (azul para papel, vermelho para plastico, etc.).
Para os residuos perfurocortantes (grupo E), como agulhas e objetos
contendo cantos ou bordas rigidas capazes de cortar ou perfurar, devem
ser separados na caixa de cor amarela com o simbolo de substancia
infectante.

Acondicionamento: € o ato de dispor os residuos em recipientes
apropriados. Nesta operacdo é essencial acondicionar diferentemente os residuos
segregados na origem, em recipientes com caracteristicas apropriadas a cada grupo
especifico, observando a padronizagdo de cor e simbologia apresentadas. Os sacos
de acondicionamento sempre devem ser fechados/lacrados sempre ao final de cada
jornada ou quando estiverem com dois tercos de seu volume preenchido.

' Residuos de densidade elevada podem romper os sacos plasticos.
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Casos como estes podem ser evitados por meio de coletas com
guantidades de residuos adequadas, evitando a ruptura das
embalagens. Ocorrendo o derramamento, deve-se imediatamente
recolher o residuo, lavar a superficie com &gua e sabdo, fazer a
desinfeccdo, conforme orientacdo da higienizacdo para acidentes com
residuos e comunicar a chefia da unidade.

Os perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos e
resistentes a umidade (Ex. Coletor de Perfurocortante/Descarpack) e
conter internamente saco plastico de protecéo, lacrados, quando estiver

com preenchimento de dois ter¢cos da capacidade.

j ———
DESCARPACK

————
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Os residuos infectantes, como membros, fetos, 6rgados, placenta e
tecidos humanos devem ser acondicionados separadamente em sacos
branco leitoso ou sacos vermelhos, antes de serem encaminhados para

a coleta interna.

No acondicionamento de residuos deve-se:
Evitar o rompimento do saco;
Retirar o excesso de ar, tomando-se cuidado para nao se expor ao fluxo
de ar;
Torcer e amarrar sua abertura com barbante ou com a propria abertura
do saco, usando a técnica de enrolar as bordas e dar dois nés bem
apertados, com cuidado para ndo romper o saco;
Fechar os recipientes verificando a existéncia de vazamento e identificar
0s recipientes;
Depois de fechado o saco plastico, deve ser retirado da unidade
geradora e levado até o abrigo temporario interno.
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Identificacdo: Consiste num conjunto de medidas que permite a
identificacdo dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacoes

ao correto manejo dos residuos de servigcos de saude.

Coleta e Transporte interno: A coleta interna consiste na remocdo dos
residuos do local de geracao, para o local de armazenamento temporario

Transporte interno: translado dos residuos dos pontos de geracao até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade

de apresentacdo para a coleta.

Armazenamento interno, temporério e externo: 0S armazenamentos

temporarios em geral, sdo locais com piso e azulejos, fechados e com pouco acesso
das pessoas que nao estédo relacionadas com os residuos/limpeza.

¢ O armazenamento externo € o ato de guardar os residuos de servi¢cos de
salde até que se realize a coleta pelo servico municipal para 0s comuns, organicos e
reciclados, e empresas terceirizadas contratadas para os contaminados. Acesso
restrito, com vedacao para insetos e animais.

Tratamento: O tratamento preliminar consiste na descontaminacdo dos
residuos (desinfeccdo ou esterilizagdo) por meios fisicos ou quimicos, realizada em
condicbes de seguranca e eficAcia comprovada, no local de geracdo, a fim de
modificar as caracteristicas quimicas, fisicas ou biolégicas dos residuos e promover a
reducdo, a eliminacdo ou a neutralizacdo dos agentes nocivos a saude humana,
animal e ao ambiente.

Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de saude devem ser
objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolu¢éo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente n°® 237, de 1997, e sado passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos
orgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

O processo de esterilizagdo é feito por vapor imido, ou seja, autoclavacéo,
nao de licenciamento ambiental. A eficacia do processo deve ser feita através de
controles quimicos e biologicos, periodicos, e devem ser registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao

estabelecido na Resolugéo do Conselho Nacional do Meio Ambiente n° 316, de 2002.
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Coleta e transportes externos: € a operacao de transferéncia dos sacos
e demais residuos do armazenamento interno para o0 armazenamento externo (abrigo
de residuos).

o Deve-se observar e manter a segregacgdo, evitando a mistura dos
residuos. As coletas deveréo ser preconizadas para cada tipo de residuos, comuns,
reciclaveis e infectantes.

¢ Transporte externo: Trata-se da transferéncia dos residuos acumulados
no abrigo externo para a destinacéao final destes, realizado por meio de veiculo coletor
préprio para os diferentes tipos de residuos. Cada empresa coletora fica responsavel

por providenciar o transporte adequado ao seu residuo.

Destinacdo: Segundo a Resolucdo da ANVISA n° 306, de 2004,
“destinacgao final &€ o processo decisério no manejo de residuos que inclui as etapas
de tratamento e disposicao final”.

Consistem na remocédo dos Residuos de Servigos de Saude do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final,
utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientacbes dos 6rgdos de limpeza

urbana.

MODULO 6 - QUESTOES PARA AVALIACAO DO CURSO

Avaliacao Final — Centro de Treinamento de Pesquisadores

Painel / Meus cursos / Qualidade na Atengc&o Domiciliar / Avaliagéo Final /

Avaliacéo Final / Visualizacdo prévia



APENDICE C - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CURSO

Instrumento para avaliacdo do curso

1- O conteddo esté atualizado.
[J discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

2- Ainformacao é apresentada de maneira clara e concisa.
[J discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

L1 concordo parcialmente;

[J] concordo totalmente.

3- O conteldo é coerente com o publico-alvo.
[J discordo totalmente;

L] sem opinido formada;

L1 concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

4- O material estimula a aprendizagem.
[ discordo totalmente;

L] sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

5- Os objetivos de aprendizagem estao claramente definidos.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

U concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

141
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6- O material representa bem arealidade.
[J discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

7- O contelido esta apresentado de modo claro e conciso.
[J discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[ concordo totalmente.

8- A navegacéao € amigavel.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

O concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

9 - O aluno sempre sabe em qual parte do ambiente se encontra.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

10- E fornecido um feedback imediato ap0s a resposta.
[ discordo totalmente;

L] sem opinido formada;

[J concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

11- O ambiente virtual de aprendizagem permite aos alunos verificar o seu
desempenho.
U discordo totalmente;

[J sem opini&o formada;
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O concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

12- Ainterface é adequada.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

O concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

13- As telas foram desenvolvidas de um modo claro e compreensivel.
O discordo totalmente;

[J sem opiniéo formada;

U concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

14- A apresentacao da informacéo pode estimular a lembranca.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[J concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

15- A forma de apresentacao ndo sobrecarrega a memaria do aluno.
[] discordo totalmente;

L] sem opinido formada;

[J concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

16 - Os textos séo de facil leitura.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

17- A qualidade dos videos, textos e imagens € boa.
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L] discordo totalmente;
[Jsem opinido formada;
U concordo parcialmente;
[J concordo totalmente.

18- Os videos melhoraram a apresentacao da informacéao.
O discordo totalmente;

[J sem opiniéo formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

19- O ambiente de aprendizagem é de facil utilizacao.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J] concordo totalmente.

20- Os sons sédo de boa qualidade e melhoram a apresentacéo da informacéao.
[] discordo totalmente;

L] sem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

21- O ambiente de aprendizagem ¢ eficiente para o ensino.
[ discordo totalmente;

[J sem opinido formada;

[J concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

22- O uso do ambiente virtual de aprendizagem é facilmente retido na meméria do
aluno.

O discordo totalmente;

[Jsem opinido formada;

L1 concordo parcialmente;
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[J concordo totalmente.

23- Os conteudos abordados ao longo do curso tém relevancia na pratica da
Atencéo Domiciliar.

[ discordo totalmente;

[Jsem opinido formada;

[ concordo parcialmente;

[J concordo totalmente.

24- No espaco a seguir, deixe suas duvidas, sugestdes ou elogios sobre o curso.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FUNDACAO DE ENSINO E
A cememtmasse PESQUISA EM CIENCIAS DA W
P s SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO SEGURO NA ATENCAO DOMICILIAR: DESENVOLVIMENTO DE UM
AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO PERMANENTE DE
PROFISSIONAIS

Pesquisador: CRISTIANE DEZOTI VIVANCO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75749823.8.0000.5553

Instituicao Proponente: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.585.676

Apresentacao do Projeto:

1. Tipo de Projeto: Trata-se de projeto de pesquisa que envolve estudantes de Mestrado Profissional em
Ciencias para a Saude e de iniciacao cientifica do curso de Mestrado Profissional da ESCS/FEPECS e do
Programa de Iniciacao Cientifica da ESCS.

2. Instituicao Proponente: ESCS/FEPECS

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
( )Sim (X)Nao

4. Se Multicéntrico, qual a origem? Nao se aplica
( ) Nacional ( ) Intermacional

5. Se Internacional, qual o pals de origem da Pesquisa? Nao se aplica

6. A pesquisa € patrocinada ou de financiamento proprio?
(X) Patrocinada () Financiamento Proprio

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1. Edficio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edube

Pagna 01 & 10
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7. Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): CAPS/COFEN

8. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?
1* etapa - Didlogo deliberativo - 20 participantes
2* etapa - Avaliagdo do curso - 30 participantes

9. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada: Serdo realizadas em duas etapas,
sendo a primeira na Administragao Central com os chefes das Equipes de Atengao Domiciliar e os Gestores
e, a segunda elapa, com os profissionais das Equipes multidisciplinares de Atengdo Domiciliar do DF no
Moodie/AVA.

10. Qual a Populagdo que sera estudada:
( )RNs

( ) Lactentes

() Criangas

( ) Adolescentes

( X ) Adultos

( ) Idosos

11. Envolve Populagdo em situagdo de vulnerabilidade? Nao se aplica

12. Hiptese:

- "0 desenvolvimento de um curso em um ambiente virtual de aprendizagem voltado para as equipes
multiprofissionais do Servigo de Atengio Domiciliar do DF, atendera a demanda de falta de educagdo
permanente, suprindo a lacuna de conhecimento do profissional de salde, proporcionando maior seguranga
para lodos os envolvidos no processo do cuidado, como paciente, cuidador e profissional da equipe de
salde no domicilio.”

13. Critério de Inclusao:

- *Serdo incluidos para a primeira etapa da pesquisa, Didlogo Deliberativo, os chefes das equipes de
Atengdo Domiciliar e os gestores da ADMC que aceitarem participar voluntariamente da pesquisa. Ja na
segunda elapa, serdo incluidos os participantes que concluirem o curso e que aceitarem preencher o
formulario de avaliagdo.”

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs edubr

Pigen (2 de %0
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14. Critério de Exclusdo:

- “Serdo excluidos na primeira etapa todos os participantes do didlogo deliberativo que ndo permanecerem
do inicio ao fim na reunido. Ja para a segunda etapa, os participantes que preencherem o formulario de
avaliagao de forma incompleta.”

15. Breve consideragio sobre a metodologia (metodologia utilizada e descri¢do das etapas):

Metodologia: “Trata-se de um estudo com base no Design Science Research Methodology (DSRM), o qual
permitira o desenvolvimento de um curso, em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), voltado para as
equipes multidisciplinares do Servigo de Atengdo Domiciliar (AD) do DF. Este projeto sera desenvolvido a
partir de problemas identificados em estudos prévios e pela realidade observada pela pesquisadora. Este
estudo subsidiara o desenvolvimento de um projeto pedagdgico, para a construgdo em um AVA, de um
curso com moédulos compostos por videoaulas e material para educagdo permanente no formato
autoinstrucional. Também contemplara pré e pés testes e avaliagdo do ambiente a ser preenchido
voluntariamente pelos participantes da atividade educativa.”

Analise dos Dados: “Serdo realizadas analises de frequéncia absoluta e relativa considerando o Dialogo
Deliberativo e a avaliagdo do curso, mediante a quantidade de dados, outras andlises estatisticas poderao
ser realizadas.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- *“Desenvolver em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), com metodologia ativa, um curso para os
profissionais que atuam na Atengio Domiciliar da Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal.”

Objetivos Secundarios:

“- Analisar os principais problemas encontrados no estudo “Seguranga do Paciente e Prevencado de infecgdo
na atengdo domiciliar: Evidéncias de validade de instrumento, avaliagdo de praticas e produgdo audiovisual®;
- Elaborar os requisitos técnicos com base em um AVA existente para subsidiar a criagdo de um material
direcionado para a AD do DF;

- Desenvolver um curso com videoaulas e materiais instrucionais diversos, a partir das principais

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edficio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municipio: BRASILA
Telefone: (61)2017.1145 E-mail: cep@fepecs. edubr
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lacunas de conhecimento dos profissionais da AD;
- Desenvolver uma melodologia de avaliagdo de desempenho pré e pds aula e avaliagdo do curso.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“O estudo envolve riscos de possivel constrangimento e exposicdo dos gestores e participantes
relacionados a divulgacao dos dados da pesquisa, risco de cansago enquanto participam das aulas dos
médulos, medo de ndo ser capaz de terminar os mddulos para obtenc¢do do certificado e desisténcia do
curso por falta de interesse pessoal ou profissional. Serdo minimizados por meio do sigilo absoluto dos
dados pessoais e demais informagdes que possam levar a identificagcdo dos respondentes e, também,
através do didlogo deliberativo que sera realizado antes da elaboragiio do conte(ido, onde serdo definidos a
obrigatoriedade do curso, como sera feito 0 monitoramento da participagio das equipes, qual seria a melhor
carga horaria e o tempo para a realizagdo de cada mddulo durante o periodo de trabalho. Também serdo
considerados rigorosamente todos os cuidados éticos previstos na Resolugdo CNS 466/2012 e Resolugao
510, de 07 de abril de 2016."

Beneficios:

“Trata-se de um trabalho de grande relevancia para a melhoria da assisténcia e seguranga dos profissionais
da Atencao Domiciliar, cuidadores e principalmente para os pacientes em internagao domiciliar. Este projeto
criara as condigbes necessarias para que possa ser desenvolvido em um AVA um curso em médulos, para
suprir a demanda de treinamentos para educagdo permanente, além de proporcionar maior acesso e
agilidade possibilitando uniformizar o processo de trabalho de todas as equipes de AD que atendem
pacientes em internagdo domiciliar.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1. Ponderagao entre os riscos e beneficios da pesquisa: Apresentados e os beneficios da pesquisam
superam os riscos abordados.

2. Relevancia social: “A relevancia social da pesquisa caracleriza-se por permitir que a partir do
desenvolvimento de cursos em um AVA voltado para os profissionais da AD do DF, possamos considerar o
cuidado domiciliar prestado, mais seguro para a populagao e profissionais especificos da AD, a fim de obter
melhoria nos resultados dos indicadores de saGde, além de ser uma pesquisa de cunho inédito na Atengdo
Domiciliar, vindo a gerar conhecimento académico sobre a

Enderego: SMHMN 03, Conjunito A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017.1145 E.mail: cep@fepecs edubr
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tematica.”

3. Processo de recrutamento: Apresentado e adequado.

4. Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa: Apresentados e adequados

5. Processo de obten¢do do TCLE: Apresentado e adequado

6. Justificativa de Dispensa do TCLE: Nao se aplica

7. Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: Apresentados e adequados

8. Protegio de participantes de pesquisa em situagdo de vulnerabilidade: Nao se aplica

9. Orgamento para realizagdo da pesquisa: Apresentado e adequado

10. Cronograma de Execugio da pesquisa: Apresentado e adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

\ iR Carta de Encaminhamento do Projeto ao CEP
(Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto_de_Pesquisa_assinado.pdf, de 08/11/2023) — Apresentada e
adequada

Trata-se de projeto de pesquisa que envolve estudantes de Mestrado Profissional em Ciéncias para a
Saude e de iniciagdo cientifica do curso de Mestrado Profissional da ESCS/FEPECS e do Programa de

Iniciagdo Cientifica da ESCS.

2. Termo de compromisso do Pesquisador/Orientador
(Termo_de_Compromisso_do_Pesquisador_assinado.pdf, de 08/11/2023) - Apresentado e adequado

3. Folha de Rosto (gerada pela plataforma Brasil) — Apresentada e adequada

Folha_de_Rosto.pdf, de 08/11/2023
N° de participantes: 50

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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Continuagdo do Parecer. 6.585 676

Data e Assinatura do pesquisador: OK
Instituicdo proponente: ESCS
Data e Assinatura do responsavel pela instituicio: OK

4. Termo de Anuéncia (Termo_de_Anuencia_assinado.pdf, de 08/11/2023) - Apresentado e adequado

Data e Assinatura do Responsavel da SES (Coordenadora do Centro Especializado de Atengio 8 Salde) —
Apresentadas e adequadas

Data e Assinatura da responsavel pela unidade (Diretora do Servigo de Internagdo da SES-DF -
Apresentadas e adequadas

Dialogo deliberativo e avaliagdo do conteddo do curso.

5. Projeto Brochura — Apresentado e adequado
Projeto_detalhado_Brochura.pdf, de 06/12/2023

6. Curriculum Lattes (de todos os envolvidos na pesquisa) — Apresentados e adequados

Pesquisadora:

Cristiane Dezotti Vivanco — Graduada em Enfermagem, pela Universidade Federal do Mato Grosso;
Mestrado profissional (em andamento) em Ciéncias para a Salde. Escola Superior de Ciéncias da Salde;
Membro do CEP/FEPECS/SES-DF; Enfermeira da Comiss3o de Padronizagao de Protocolos da Salde/SES
-DF.

Pesquisadoras Bolsistas:

Alice Gongalves dos Santos — Graduanda em Enfermagem pela ESCS/SES-DF; Bolsista do CNPg; Monitora
do curso de Enfermagem da ESCS/SES-DF.

Gabriela Gomes Leite - Graduanda em Enfermagem pela ESCS/SES-DF; Bolsista do CNPq.

Orientadora:

Leila Bernarda Donato Gottems — Graduada em Enfermagem pela Universidade de Brasilia; Mestre em
Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia, Doutora em Administragdo pela Universidade de Brasilia;
Pés-Doutorado em Economia pela Universidade de Brasilia; Professora do curso de Enfermagem da
Universidade Catdlica de Brasilia e da ESCS/FEPECS/SES-DF. Docente Permanente do Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias para a Sa(de da ESCS/FEPECS/SES-DF (Mestrado Académico em Ciéncias da
Salde e Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saide). Docente Permanente do Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE.

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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7. TCLE - Apresentados e adequados
TCLE_Etapa_1.pdf, de 06/12/2023
TCLE_Etapa_2.pdf, de 06/12/2023

8. Carta de Resposta as Pendéncias — Apresentada e adequada
Carta_de_Resposta_as_Pendencias.pdf, de 06/12/2023

Recomendacdes:

Nao ha Recomendagdes a serem executadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Parecer Consubstanciado n® 6.532.590, de 25/11/2023, referente ao projeto de pesquisa em sua primeira
versdo apreisentou as seguintes pendéncias:

UL Quanto a Carta de Encaminhamento (arquivos:
Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto_de_Pesquisa_assinado.pdf, de 08/11/2023;
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2241649.pdf, de 08/11/2023):
APROVADO

As pendéncias abaixo citadas, forma devidamente ajustadas na atual vers3o do projeto.

01.1. Esclarecer sobre o financiamento da pesquisa, pois nos itens 5 e 6, pag. 2, da Carta de
Encaminhamento do Projeto de Pesquisa, afirma que a pesquisa sera financiada pela CAPS/COFEN; ja, no
Projeto Basico, item Apoio Financeiro, afirma que o financiamento é proprio.

* Base legal: Acessar aba Formularios (CHECK LIST DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS NA
SUBMISSAO DE PROJETOS) no site hitp://www.fepecs.edu.br.

PENDENCIA ATENDIDA (de acordo com os arquivos: Carta_de_Resposta_as_Pendencias.pdf, de

06/12/2023; Projeto_detalhado_Brochura.pdf, de 06/12/2023;
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2241649.pdf, de 06/12/2023).

02. Quanto ao TCLE (arquivos: TCLE_Etapa_1.pdf, de 08/11/2023; TCLE_Etapa_2.pdf, de 08/11/2023):

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edfficio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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02.1. Acrescentar nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os dizeres para, em caso de
davidas, o participante da pesquisa possa realizar ligagdes a cobrar.

02.2. O TCLE sera aplicado para diferentes atores nas suas devidas etapas (a redagdo do TCLE se torna
confusa quando em deles ja inicia o paragrafo fazendo referéncia a apenas uma das elapas - vide TCLE
etapa 2). Procure elaborar TCLE de forma clara sem deixar espagos para questionamentos ou davidas
quanto as etapas do projeto.

02.3. Modificar a redacgdo: "Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a melhoria da assisténcia e
seguranga dos profissionais da Atengdo Domiciliar..." PARA "Se vocé aceitar participar, PODERA ESTAR
contribuindo para a melhoria da assisténcia e seguranga dos profissionais da Atengdo Domiciliar”. Lembre-
se que ainda ha uma hipdtese a ser comprovada e por isso o cuidado com os termos utilizados.

* Base legal: Resolugdo CNS n® 466/2012 - Capitulo 11-23.

PENDENCIAS ATENDIDAS (de acordo com os arquivos: Carta_de_Resposta_as_Pendencias.pdf, de
06/12/2023; TCLE_Etapa_1.pdf, de 06/12/2023; TCLE_Etapa_2.pdf, de 06/12/2023).

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos élicos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverdo ser ulilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.
Cabe, ainda, ao pesquisador:
a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;
c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;
e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes
legais vigentes quanto a prote¢do do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

01. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos élicos e
legais.

02. O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade
dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados oblidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

03. Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apoés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/12/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2241649.pdf 11:56:16
Outros Carta_de_Resposta_as_Pendencias.pdf| 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
11:55:57 | VIVANCO
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_Brochura.pdf 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
Brochura 11:32:49 |VIVANCO
investigador
Declaragado do CAPES_COFEN.pdf 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
Patrocinador 11:27:27 | VIVANCO
TCLE/ Termos de |TCLE_2_Etapa.pdf 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
Assentimento / 11:26:58 |VIVANCO
Justificativa de
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Auséncia TCLE_2_Etapa.pdf 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
11:26:58 | VIVANCO
TCLE / Termos de | TCLE_1_Etapa.pdf 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
Assentimento / 11:26:40 |VIVANCO
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto| 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
de Pesquisa assinado.pdf 20:54:17 | VIVANCO
Outros Curriculo_Leila_Bernarda_Donato_Gotte| 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
ms.pdf 15:59:06 | VIVANCO
Outros Curriculo_Alice_Goncalves_dos_Santos.| 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
PDF 15:36:22 | VIVANCO
Outros Curriculo_Gabriela.pdf 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
15:35:33 | VIVANCO
Outros Curriculo_Cristiane_Dezoti_Vivanco.pdf | 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
15:24:37 | VIVANCO
Declaragado de Termo_de_Compromisso_do_Pesquisad 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
concordancia or_assinado_pdf 15:19:58 | VIVANCO
Declaragao de Termo_de_Anuencia_assinado.pdf 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
Instituicdo e 15:19:23 |VIVANCO
Lnfraesinuturg .
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 08/11/2023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
07:59:41 | VIVANCO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 16 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO OE SADE 0.4
Funcazio de Ermno 0 Pesqusa em Odnoas ca Saude St toy

a COMITE DE ETICA EM PESOQUISA

Termao de Consentimento Livre e Esclarecido

C{a) Senhor(a) estd sendo corwidacdo(a) a participar da primeira etapa do
projetc CUIDADO SEGURO NA ATENCAO DOMICILIAR: DESENVOLVIMENTO DE UM
AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS,
s0b & resporsabllidede da pesguisadors Cristiane Dezoti Vivanco, enfermeira, sluna do
mestrado profissional da ESCS/TEPECS ¢ da Professora Dra. Leka Bernarda Doneta
Ghttens.

O nOssO ODJEtvo & desenvolver om um amblente virtual de aprendizagem
(AVA], com matodoiofia ativa, um Cursd Para 05 Profissionss que atuam na ATencio

Domicillar da Secretaria de Estado da Sauce do Distrite Fegeral

Of3) senhor(a) recebira A0S 0F eSClareCMENtos NECESSANOs antes ¢ no
o0eCormer da pesquisa @ INe ASSAEURaMOs Que Sou NOMP N30 50ra dhuiZado, sendo
manfico 0 mais rigeroso sigho através da omissda total de qualsquer infarmagdes que

permitam identifica fo(a)

A wua particpacio se dard atraveés de um didlego deliberativo, gue serd uma
reunido gue ervolverd conversazBes proposals e facilitadas para alcangar consenso
sobre 23 prioridades no servigos, ¢ assim decidirmos coletivamente scbre estratégiss
pars acdo utiizando sintese de evidéncias de pesguises & caperincis contextusl. Serd
realzads o sirtess do projeto e das stividedes gue serdo oferecidas, pera compararmos

&% evidanclas globas com as locals

Rubrkca do pesqusacor Rubrica do porncipante/responsovel legal
Piginalde 4

Comite de Flbtra em Povguing - CAP/INPECS e
Tt comlteeotin s retanis@grral com £ A1) Y 114k
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Sera cisponibilzado um questionario por email que serd preenchico para
discutirmos no didlogo deliberativo as questoes levantadas.

O diogo deliberativo serd reallzado através de uma reuniic em amblente virtual
com 03 chefes das EAD e 03 gestores de administracdo central, onde serd hdo,
explcado & assinado este TCLL antes de darmos Iniclo &s atividades .

A segunda elapa Serd a 1a¢30 B0 LSO em MOdUlos de ensing Que sera
reatzads no moodle/AVA 0o domino da ESCS/TERECS, gue & um ambente virtue!
YOTA0O parz aprendizagem colaboratva (e acesso lhwe e gratuite & quadquer Individuo
COM VANados recursos dispanivels pars auxlliar na INteragio ¢ desanmvolvimento de
A0S, que Sera disponibilzado para s aquipes de Atencao Domiokar do DF

Para avaliarmos 3 segunda #tapa 5013 disponibiizado a0 térming do curso um
formuldrio que deverd ser preenchido pelos participante:s que completarem o3

modulos de ensino,

Os riscos decorrentes de sua partidpaclo n2 pesquisa 3o de posshed
comstrangimento ¢ expesiclo dos gestores ¢ participentes reladonados 3 divuigacio
dos dados da pesguisa, tisco de cansaco enguanto partkipem do didlogo deliberativo,
das sulas dos modules, medo de nlo ser capaz de terminar o mddulos pera obtenglo
do certificado e desisténcls do curso por falta de Interesse pessoal cu profissonal.

Serdo minimizados por meio do sigho absoluto dos dados pessoals = demals
IOrmMactes que POssam evar 3 WentifNacio dos respondentes & também atraves do
didlogo deliberative que serd reahzado antes da elaboragdo do conmeudo, onde serso
defndos 3 obrigatoredade do Owsa, (oMo Sera felo 0 montomGmento da
Parncipacao @ o Critdénos parm cdbtancaa do cernhcado

Rubrico o pesquisador Rubrica do porticlponte/responsével lega!

Piging2¢e 4
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Se VOB aceitar particpar, poderd &star conlribuindo para 4 malhoria da
assisténcla & seguranga dos profissionas da Atencdo Domidllar, cudadorss &
PIOCHIIMEnta PIra 05 PACeNes que S5T30 &M IMerma(ao domiciliar

ESI0 projeto ariand 35 condighes necassarias para que possa ser desenvolddo om
um AVA um curso em madulos, para supeir 3 demanda de trenamentos para educagdo
pormanents, além de proparcionar mar acesso e agilidade possibilitando uriformizar
0 processo e trabalho de todas 35 equipes de AD que atendem packentes em

Internacio domiciliar.

O(a) Senhorla) pode se recusar a responder, ou participar de gQuaiquer
procecimento e de qualquer questio que the traga constrangimento, podendo desistir
de partidpar da pesguisa em qualquer momento sem nenhum prejulzo para ofa)

senhorla)

OfAa] Senhor(s) pode pensar 0 tempo que for necessdrio e deseds ou nbo
participer desta pesquisa.
As despesas reacionadas (om @ pamicpacio (ressaromento) serdo absorvidas
Integralments pelo orgamento da pesquisa
Q[A) Senhorla) tem direno 3 bscar Indenizagio em caso 2 danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos NA0 PrEVISIOS Na mesma porém & ela
rRlacionados
05 resultados da pesquisa sordo divuigados na FEPECS ¢ SE5-DF, podendo ser
publicadas posteriormente. 05 dados @ materials utilizados na pesquisa ficardo sob 3
guarda 0o Pesquisacor

Rubrico do pesquisadoy Rubrico do porticipante/responsbved lzgal

Phginadce 4

Coming de Livca em Pesquisa - CEPIFRPECS ) s anas
Fomall comitedes Onn s orvtariagreal com A
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Fundagio ds Entiro s Pesgusa sm Cdndias ca Salde
2.

Se ofa) Senhor(a) tiver quaiquer duvida em relagio 3 pesquisa, por favor, entre em
contato com a pesquisadora Cristiane Dezofi Vivanco ou a Orientadora Dra. Leda
Bernarda Donata Gbttens, na FEPECS otrowés do e-madl 1k YAQDE " we
ou telefone 9922256-06 de segunda a sexta em hordrlo comercial das 8:00 as 18:00

(sua bgaclo poderd ser realizada a cobear).

Lste projeto fol aprovedo pelo Comtd de Ltica em Pesquiss da FEPECS-SLS/DF
(CES/FEPECS). O CEP & composto por profssionals de diferertes dreas cujs lungdo &
defendes 08 nlaresses 008 parlicipantes da pesquiss =m sus Integrdade & dignidade «
conttibult no deservovimento da pesquise dentio de padides Sticos. As duvldas com
rHa0a0 A& AsSinatura do TOLE Ou A0S dirsitos 00 partitipants da pesquisa podem ser
encaminhadas ao CEPSFEPECS por e-mall cep@iepecsadulic Ou Por CONato
1eletinico: (61) 2047 1145 ramal 5878

C50 CONCONT @m PATKIpa, pedimos QU ASSNe 2519 COCUMPNe que foi
olaboraco em duas vias, uma hcara sob a respansabiidade da pesquisadara Crnstane

Oezo8 Vivanco e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinsturs

Pesquisacor Responsavel

Nome ¢ assinatura

Phginsd ce &

Comith do Lrics sm Pesquing - CEP/TREPECS 'y
Lmalt Comshrdrethn secrviartstby vl 1 LoplAdo
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ANEXO C-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Il

GOVERNO DO DISTRITC FEDERAL
EECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE o> &

Furcazio da Enano 0 Pesquea am Odnoes ca Sauoe
s Py S

@CM‘(IHKA(MW

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ofa) Senhorla) estd sendo convidadofa) a perticpar da segunds etapa do
projeto CUIDADO SEGURO NA ATENCAO DOMICILIAR: DESENVOIVIMENTO DE UM
AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAD PERMANINTE DE PROFISSIONAIS,
sob a resporsabilidade da pesquisadorna Cristiane Derot Vivanco, enfermera, aluna do
mestrado profissional da ESCS/FEPECS € da Professora Dra. Lela Bermarda Donata
Gottens

0 nosso oDetVG ¢ gesenvolver om um ambente virtual de aprendizagem
(AVA|, com matodoioga atha, Um LSO Para 05 Profssionass que atuam na Atengio

Domicillar da Secretaria de Estado da Salice do Distrito Feceral.

O|a) senhor{a) receberd todes o3 esclarecmentos necessérios anies ¢ no
decorrer da pesquisa ¢ ihe asseguramas que seu nome nlo serd diasigaco, sendo
mantico o mals rigoroso sighio através da omis=3o total de qualsquer Informagdes que
permitam identifich4o(a).

Na primeird etapa Tol reslzado um d@ogo delibarativo com os gestores da
Alencdo Domidiar, rels foram dlscutidos oS temas dessmvolvidos nas aulas
disponibelzadas no urso diredonado 35 equipes muitiprolissionais das EADs

A Segunda 1303 58 (a3 Na U PHTIODAL30 atraves da avaliagio do curso onde
sera disponibilizaco guanda concluldo, um formulano Que devera ser preenchido pelos
participantes que compietarem o5 modulos e ensino, realizada o Moodie/AVA no

Rubrica do pesquisador Rubrica do perticipante/responsovel legal
Pigina1ce 4

Comite de Fibea sm Prvguivae - CEP/TRDKES C i e
Fmals camaediet ko sirtauigralon romed 000
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participantes Que compictarem of miédules de ensinp, reaiizada no moodis/AVA no
dominio da ESCS/FEPECS, que ¢ um ambiente wvirtual voltado para aprendizagem
coaborativa.

Qs 15004 decorrentes de sus particinacdo nd pesquiss 30 Ue possived
COnslrangimento € @3posicao relaclonados & dnvulgacdo dos dados da pesquiss, 1isca
de cansxo enquanto preenchem o formulieio de avalacdo das aulas dos modulos,
Medo de nae ser capar de wrminar 05 Mmodulos para obtengio do certificado &
GesSTANCia dO Qurso por 133 de nteresse pessoal ou profisssonal

Serio minimizados por mekn o sigio absoluto dos dacos pessaals @ cemals
Informagdes que possam levar 3 IGentificagio dos respondenes @ tambem atraves da
claboracdo simplificada das perguntas que serio discutidas na primeira fase da

pOsquisa com a5 seus gestores

Se wocd aceitar partidpar, poderd estar contribuindo para a melhoria da
assisténcla e seguranga dos profssicnas da Atenclo Domidllar, cudadores e

princpalmente para 0s pacientes que est30 em internacBo domiciliar

EStE progeto Orhard &5 condigles neC=ssarlas para Qus possa sef desernolddo em
um AVA um cursd e mddulos, para suprir 3 demanda de treinamentos para aducagdo
permanents além de propordonar maor atesso & aplidade possibiitando uriformizar
O processo de trabalho @ T00as a5 equipes de AD que atendem packentes em

Internagdo domichiar

Xa) Senhar(a) pode @ recsar a responder, ou particpar de qualquer
procedimentd ¢ 6o quaiquer QUasER0 que e traga constrangmento, podendd dessty

Rubrica do pesquisador Rubrico do perticipante/responscvel legal

Pigina 2 de d

Comink de Crlen oo Proagulsg - CEP/TEPECS )
Emalt Comit e dut ke s (rear gy el | £ eon

1) 20T s

161



162

LA R

GOUVERNO DO DISTRITC FEDERAL
SECRETARA DE ESTADO DE SAU0E
Fundasso s Snmno o Pesqusa em Cdnoes ca Saute

de parnidpar da pesquisa em qualguer MOomento sem reahum pejullo para ofa)
senhor|a)

O{A) Senhar(alpode pensar 0 empo que for necessar @ desela ou ndo
partcipar oesta pesquisa

As despesas relaconadas com a participacio (ressaramento) serdo adsonadas
Integraimente pefo orgamento da pesquisa.

O[A) Senhoria) tem direito a buscar indenzaglio em case de danos provocados
pela pesquisa, alnds gue scjam danos ndo previstos na mesma, porém a cla
relacionasdos

Os resultados de pesquise serlo divulgados na FEPECS e SIS-DF, podendo ser
publicodos posteniormente. Os dodos & materials utilzedos na pesgulse ficardo sob &
puards 0o pesquisador

Se 0f4) Senhor{a) tver quadquer divida em =330 3 peiguisa, por favor, entre
&m conlato com & pesquisadora Cristiane Desoti Vivanco ou & Orientadors Dra. Lella
Bernarda Donata GOnens, na FEPECS atraves 3o e-moll (rlstiene wvimio@ s s sy by
€ ou telefone 9922256-06 de segunda a sexta em horario comerclal das §:00 a5 1800
(Sua Lgac20 poders ser realizada a cobear)

£ste projeto fol apravado pele Comisd de Enca em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CER/FEPECS). O CEP @ composta por profissionals de diderentes 3mas cula fungio @
defender oz interesses cos participantes da pesquisa em sua integnidade e dignidade o
contribuir no cesenvolvimento da pesquisa dentro de padries étcos

Rubrko do pesquisodor Rubrico do porticipante/responsévet iegal

Phginaice 4

Comine de Fttca om Fesyning = CEP/TREPRCY ' 41 2o e
Fmall comntedeet b a s oretariadigral com ramash PP
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GOVERNOG DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SALDE 4
Furdaslo da Enting ¢ Pesgusa em Cdnoas da Saude

x'-. —n N
As dividas com refagdo & assinatura do TCLE ou a0s cireitos do partcipante da
pesquisa paodem ser encaminhacas ao CEP/FERECS por ¢-mail: cep@®iepecs.edubr. ou

por contato telefbnico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

Caso concordes em participar, pedimos que assine sste documento gue fol
elaborado em duas vies, uma ficard sob & responsabiidade da pesquisadors Cristians

Dezot! Vivanco e a outrs cam o Senhor(a).

Noma / assinatura

Pesquisacor Responsavel

Nome e assinatura

Brasiha, de

Phgined e 4

Comite do [rice em Ponyulng - CEP/FEPECS 'y
(13 0m 1k
Ematt comiledent knso vt arbatigrrad o o Y




ANEXO D —EMENDA PARA O COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAQ DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA ""ﬂyml
SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Thulo da Pesquisa: CUIDADO SEGURO NA ATENCAO DOMICILIAR: DESENVOLVIMENTO DE UM
AMBIENTE DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO PERMANENTE DE
PROFISSIONAIS

Posquisados: CRISTIANE DEZDTIVIVANCO

Ares Tematica:

Versdo: &

CAAE: 75745223.8.0000.2553

Mathuicho Proponente: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinadee Principal: Flrancamento Préprio

DADOS DO PARFCER

Numero da Parecer 8507 098

Apresentacio do Projeto:

Tratass On smacda spessarfacs 50 projeln de pasguess Inttfaco. "CLIDADO SEGURO NA ATENCAO
DOMICILIAR: DESENVOLVIMENTO DF UM AMBIENTE DF APRENDIZAGEM PARA EDUCACAD
FERMANENTE DE PROFISSIONAIS™ aprovada em 161277023 conforme Parocer Corsubstanciada
CEESETE

Objetivo da Peagquisa:
Ofs ) cbjetiveds) da Emenda apreseniads & (s301

| chunde @ Eacasmbo do Petpusscore

) AReracio de Titue do Proto de Peaqussa

) Solctacgdo de Exlensda ds Prazos (Cronograma)

| Iasdo miou ExciusSo de Cariros Copaicpaniss

) Apstins arm Crildvios e inclusdo o Exclusdo

) Asstee ne TCLE ou Termo de Assentiments
( X ) Outros. Aumenio 003 paricipenies da Desqusa. Exleralo ca oferta 00 Curso, para
FCHSMMICON ¢ rescenies da Aea A saeece do DF, a8m dos profsconises que J alendem
pcmnies NO domiciio, como j detariio no projets

Easersge: TN 00 Corgura A Doco | Eafcke FEPECE Térsa Dal O5P

Bavee: ASA NORTE CE;. 2790

ur: or Momcipia  TIRADLIA

Tolotorm (Rt 011 1085 el ook ey iy
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FUNDAGAQ DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA W
SAUDE - FEPECS/SES/IDF

Crmnaio & Poses 60720

Avallacia dos Riscos o Bensficios:
A Emwenca sormentats

( X ) NS0 gevané riscos efou benelicios adaonals 50s participenies da Desquisa

( ) Gerart nesos rioy benefiooe Adaonai 208 pabORaing A8 PASGUIA, A 2ah

Comentarios # Considerscies sobee & Pescusita

A peaquisacors responsével apdeseniou as seguintes justificatvas bara sua proposia ds Emends
“Solotamos & extensSo da oferis GO Gurso, para aCodémicos ¢ residentes da dree

0 Sade 40 OF | s dos proficccras gue S slendem pacienies no comicha

e et PO rojels, |8 Qun O SCAEA0 20 COrPacmanio G modaiciade ¢ de

grande importinda para ca lutros profissionss da rede. Dossa forma Lamdém

Scrediamos Que Serd Dosslvey availarmos alioves COos resullados nbo o0 &

PORCAO G0 POlREOnNS qUe S SO Bt livi Eados com O ema, M Samham

2 visda de partichantet am kemacho scadbeves *

Consideragdes sobee 08 Termos de apresentacio obrigatisia

1 Fomudane no 14 Cats para Epcaminhamento de Emendas. pdf, de 16000/2024 ; Adresenlads e
adaqLacn

7 PE_INFORMAGORS_BASICAS 2344872 F1 pdf, de tEMR00 | Agemantads o adequass

Recomendsgden:

N30 hi Recomendaglies a serem exalutadas.
Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadequagdes:
Emenda Aceovada

Consideracdes Finsia a critédio do CEP:

Esle parecer foi elaborado bateada not documentos abaixo relationados

Cnderete: DNIN L0, Corpguvia A Bhocc | Eafuie NEFECE Tares D OXF

Babsy ASANDRTE CEP 20 7%.800

uror Monicipic  TIADLIA

Tolsborw  (G10017 1445 Foad ceotlosccs i e




FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA %"“"\"
SAUDE - FEPECS/SES/DF

Cormmuncan e Pasose £ 07T e

Tipe Documento Aruivo Posiagem ALt

Informagies Basicas| PE INFORMACOES BASICAS 234487 160072024
do Proieto Z Elpdl 171507

Ondros Formulae no_ 14 Carts para Preamey] 160672024 [CRISTANE DEZOT
hamento de Emendas pd! 17.12:03 _ JVIVANCO

Ourea Cara_de_Reapoats ss_Peecencias pal| 06122023 |CRISTANE DEZOT)
115847 VIVANDG

[Praetc Delahaco | | Proeic Getainado Blochrs oot 06/12/2023 |CRISTIANE DEZOT!
Beochura 113248 VIVANCO

| Inysstiaaccy
Ouciaagio oo CAPES COFEN patt BN2207s |CRISTUNE DEZOT
Pavocradol 112027 IVIVANCO

[TCLE | Teemaos e TCLE 2 Elapa paf 06122023 |CRISTANE DEZOTI| Acssto
Agmsolimencio | 112058  |VWANCD

Justificativa Oe
Acsicia

TCLE | Termos de | TGLE | Elapapdl DOS 2028 |CRISTARE DEZOTI T Aceio
Assertimento | 112640 [VIVANCO
JOa O

R
Outres Carta_de_Encamintamenio_ce_ Mol | 08112023 [CRISTIANE DEZOTI | Atwdo
06 Pesguisa sssinado pof 205417 _|ViVANCO \

Oumres Cumado Leils Bemards Donsto Cettel 08112023 |CRISTIANE DEZOTI | Acsito
ma paf 125206 JVIVANDCO ‘

Qutrce Cuniade ANice Concalves dos Sandos] 08112023 |CRISTIANE DEZOTI| Aceito
POF 153822  VIVANCD

Outros Cumado Gabnesa. paf 081172023 |CRISTIANE DEZOTI I Aceito
153533  |VIVANCO

Oufros Cumado Crstiane Dezoll Vivanco pdf | 081172025 [CRISTIANE DEZOTI | Acsio
152437 |vivanco \
Tmdwago on Tormn,_0n_Lompromisen_ 0o, Pesou TS |CRISTERE DEZOTT Ao |
corcoedircie Of_asshaco. pat 151558 JVIVANCO

Dedaagho oe Temmo_de_AnUents_sssinscs pdl 08112023 |CRISTIANE DEZOTI | Acsio
Insiacic 151925 [VIVANCO
1

2
Folns de Moo Folra_de_Nosio pdf 081172023 JCRISTIANE DELOTH]  Acsio
Q75541 IYIVANCO J,

4

Situacho do Parecer
Aprovado

Necossita Aprociacio da CONER:
N

Enturete. SN 08 Corpmu A S | BOnG FERECS Teree baw O

Dakve: ADA NORTT L T R

Us: o Mareoiphe  BRANLIA

Tolsdone: (012017104 Coalt copQfeoecsodils
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FUNDAGAQ DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA (W"P
SAUDE - FEPECS/SESIDF

COMmmsciu & Fescw BINT 2

BRASILIA, 02 de Julhe de 2024

Assinado por
Marcondes Siqueira Carmeiro
(Ceocedenadorn|a))

Enterece. SNEN DD, Corund A Boce | BN NEReCs Teres, Dam ¢

Rabre:  ASA NORTT L
ur. or Mumsciple:  ERADLLA
Tolotorw: (012017 1045 Toal cofoesadty




