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ﬁ Participagdo da UFSC

ATENCAODOMICILIAR
Producao de
conteudo
Oferta cursos:
Capacitacao
Pesquisa
Avaliativa

Aperfeicoamento
Especializacao




ATENCAODOMICILIAR

Producao de
conteudo

Microcefalia e
Implantag&o e Principios para infeccdo por virus
gerenciamento o cuidado Zika: abordagem
do SAD domiciliar I para a estimulagao
precoce na atengao
domiciliar




Participag¢ao da Universidade Federal de Santa

Catarina a atencao domiciliar

ATENCAODOMICILIAR
Capacitagao livre Cursos de
demanda extensao
UNA-SUS Capacitacao
UFSC
Oferta de
Cursos

em Atengao em Atengao
Domiciliar Domiciliar




ﬁ Modulos livre demanda a aten¢ao domiciliar:

ATENGAODOMICILIAR

cuidado domigciliar | SAD

Carga Horaria do Carga Horaria do

B modulo: 30h modulo: 30h

4 ™
Publico: Profissionais de nivel superior

e técnicos da saude vinculados ao SAD,
AB, NASF; bem como os profissionais
que trabalham na gestao dos servigos

de saude.
\_ y,

Publico: Profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem




ATENGAODOMICILIAR

Especializacao em atencao domiciliar

Objetivos

v'desenvolver competéncias para o reconhecimento das diretrizes
organizativas e estratégias operacionais da Atencao Domiciliar no SUS,
considerando o cuidado domiciliar multiprofissional e longitudinal;

v'desenvolver competéncias técnicas e ético-profissionais especificas
para o cuidado domiciliar em situacoes e intercorréncias clinicas mais
comuns em criancgas, adultos e idosos;

v'desenvolver competéncias para o reconhecimento dos principios para
o cuidado domiciliar e habilidades para executar técnicas basicas.



ATENGAODOMICILIAR

Especializacao em atencao domiciliar

Especificacdes

Numero de vagas — 400 vagas

Publico — médicos e enfermeiros vinculados ao SUS,
com atuagcao em Atencao Domiciliar.

Carga horaria — 360 horas

Periodo — 14 meses

Acompanhamento de tutoria — 1 tutor / 30 alunos




rengtoDowEY Especializacfio em atencdo domiciliar

Estrutura e matriz curricular

Para enriquecer e organizar o processo de
aprendizagem, o curso de Especializagao
em Atencao Domiciliar foi estruturado em
trés eixos relativos ao cuidado domiciliar,
além do modulo que aborda a metodologia

do Projeto de Intervencao de elaboracao

do Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC).
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ATENGAODOMICILIAR

Estrutura e
matriz
curricular

Eixo 1

Eixo 2

Eixo 3

Especializacio em atengfio domiciliar

Modulo 1 - Introdugao ao curso

Mddulo 2 - Implantag&o e gerenciamento do SAD
Modulo 3 - Gestao do cuidado na Atengao Domiciliar
Mddulo 4 - Abordagem familiar na Atengao Domiciliar

Mddulo 5 - Situagdes clinicas comuns na atengao domiciliar em criangas

Mddulo 6 - Situagoes clinicas comuns na atengdo domiciliar em adultos

Madulo 7 - Situagoes clinicas comuns na atengao domiciliar em idosos

Enfermeiros

Principios para o

Mddulo 8 cuidado domiciliar |
) Principios para o
Médulo 9 cuidado domiciliar |

Principios para o
Maodulo 10 cuidado domiciliar [l

Mdédulo 11 Metodologia

Médicos
Incorréncias agudas no
domicilio |

Incorréncias agudas no
domicilio Il

Incorréncias agudas no
domicilio Il



ATENGAODOMICILIAR

Especializacao em atencao domiciliar

Os modulos foram selecionados a partir dos 19
modulos de ensino que integram o Programa
Multicéntrico de Qualificacao em Aten¢ao Domiciliar, que
é produto de uma parceria entre o Ministério da Saude e
as universidades integrantes da Rede UNA-SUS (UFMA,
UFC, UFSC, UFMG, UFCSPA, UFPE, UFPel, UERJ) .
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ArercAoDeo Transposigdo didatica

Os contetudos dos madulos foram organizados em unidades (capitulos) de

estudo e padronizados, podendo ser acessados por um flipbook interativo, onde ¢
(a) aluno (a) tem acesso direto aos links recomendados.

Projeto grafico.

Midias + pedagogia.

Design de capa para o médulo
(imagem relacionada ao contetido
e objetivo docurso).

Revisao da composicao da
coeréncia textual.

Design Instrucional + revisor
da lingua portuguesa.

Transcrigao do conteudo de cada
madulo selecionado para o curso
(a partir dos 19 moédulos de
ensino que integram o Programa
Multicéntrico de Qualificagdo em
Atenc¢ao Domiciliar).

Revisao das referéncia
bibliograficas, segundo a
ABNT.

Diagramacgao.
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Revisao da transcri¢ao do
conteudo de cada mdédulo
selecionado.

Percurso de transposicio

2
.
£
_§
I
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3
2
3
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Revisao da diagramacao e
publicacao.




inamica do curso

Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

O curso foi baseado em desenvolvimento de competéncias por
meio de desafios.

4

O eixo de condugao didatica dos modulos foi a situa¢do problema

em estudo e os conteudos tedricos dos modulos formaram a
fundamentag¢ao para as decisoes a serem tomadas a partir da

\_ reflexao sobre os desafios propostos. J
4 )
O curso de especializagao elaborou uma metafora como base do
estudo de caso norteador do curso.

\§ J




do curso

A

namica

Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

&

Avaliacao formativa: por meio de didrio e de forum
Avaliacdao somativa: teste on line por mddulo, avaliagao presencial
do eixo |, do eixo Il e do Eixo Il e trabalho de conclusao de curso .

~
As atividades propostas geraram:
No Eixo I: Projeto de Satide no Territorio (PST),
Nos Eixos Il e lll: Projeto Terapéutico Singular (PTS). ”
4 B

J
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Especializagio em atengfio domiciliar

4 )

As avaliagOes presenciais foram construidas a partir das situac¢oes-
problema descritas na metafora dos médulos.
\_ _J

v

0 TCC foi um projeto de intervencao, que foi desenvolvido a partir -
das situagoes-problema descritas no PST ou PTS (diario) de cada
aluno (a) durante o curso, com fundamentacao teodrica e andlise

\_ critica das possibilidades. 5/
4 Os (As) alunos (as) foram acompanhados (as) por meio de h

relatdrios de acesso e entregas, conferéncia de atividades
realizadas, sistema de tiquetes de duvidas e troca de mensagens
\_ diretas com os tutores. ®,
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para contextual

problema do modulo

Modulo 1

Médulo 2

Modulo 3

Médulo 4 “

Modulo 5

Médulo 6

Médulo 7

Modulo 8

Modulo 9

Maddulo 10 EP de fim
de eixo

Metodologia

b e

EP de
apresentag
aode TCC



ecializacdo em atencio domiciliar
izagiio em atengio

ATENGAODOMICILIAR

Trilha de Aprendizagem

A trilha de aprendizagem sugerida em
cada modulo prevé atividades
sequenciais e articuladas que buscam
oferecer ao aluno (a) a oportunidade de

desenvolver solugdes criativas,

inovadoras e resolutivas as situacoes —

problemas vivenciadas no cotidiano.
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Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

ATENCAODOMICILIAR 2 Y, %

Situacoes clinicas
COMuns na Atencao
Domicilar em ehancas
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Trilha de Aprendizagem




ATENGAODOMICILIAR

Contetido em Flipb

Flipbook
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o degluticdo e sucgéo € 3 imatundade enzimética e luncional do esty

mago e do intestino.

As condi¢es de higiere do ambiente, a lavagem das maos e evitar con
tatos com portadores de condigdes Infecciosas sdo cuidados a serem
adotades tante pelos profissionais da salde como pelos famdiares

(BRASIL, 2002)
2.3.5 Recém-nascido de baixo peso: quando referenciar

Vejamos adiante as siuactes em que 0 RN deve
ser referenciace, quande o cuxdado domiciliar ndo

é suficiente:

Hpo/hipertermia.
Hipotonia
Dispaeia.
Batmento das 8sas no nariz
Regurgitagio
Vémito ou diarrela
Irritabilidade.
Pahdez e ictericia
Perda de peso
Qutros sinais de agravamento,

Os RN de baixo peso devem ser referenciados pata
o haspital de referéncia (se houver) sempre que
apresentarem algum siral ou sintoma supracitado
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https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/35445/mod_resource/content/5/index.html#p=1
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Gestao da Noticias

aprendizagem “"  Guiado Aluno

Cronograma

Atendimento geral

Davidas Frequentes

Contato tutor




ﬁ Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

AvaliagBes presenciais e a dindmica dos encontros:

Os Encontros Presenciais oportunizam
o dialogo dos estudantes entre si e
com professores e tutores.

Obijetiva realizar avaliacao presencial,
bem como atendimento individual para
a orientacao de atividades de
aprendizagem.
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ﬁ Especializacio em atenggio domiciliar
Dindmica AvaliacAo: enconfro presencia
do ¥
Encontro Primeito momento
Presencial Discussao em grupe gL E

Avaliacéo descriva individua
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ﬁ Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Polos Regionais para Avaliagdes presenciais

SUDESTE
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ﬁ Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

EQUIPE DE TRABALHO

- Equipe de producdo do material didatico:
conteudista de referéncia, DI, DG,

- Equipe de tutoria: 10 tutores

- Equipe AVA

- Secretaria académica

- Suporte de TCC: orientadores

- Equipe dos Encontros Presenciais: professores,
tutores e responsaveis locais.



Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Relatério de conclusiao
A

/ Vagas b Selecionados b Matriculados
400 310 310

Desistentes ‘ Cursaram ‘ Desligados
46 294 16

Aprovados

Reprovados

242
6

\ 80,6%




ﬁ Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Categoria Profissional
Avaliacdo do

Curso

B Médico

m Enfermeiro
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ATENGAODOMICILIAR

Avaliacdo do

Curso

Especializacio em atengfio domiciliar

Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem

60%

v

0%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Muito facil de  Facil de Dificil de Muito dificil
navegar navegar navegar de navegar
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Especializacio em atengfio domiciliar
Avaliacao do Curso

ATENGAODOMICILIAR

" 5% “ 1%

Material didatico com
linguagem clara e
acessivel ?

“93%

m Concordo plenamente H Concordo parcialmente
= Nao Concordo ® Nao sei avaliar

B Nao respondeu



UNASUS

Curso de especializacao em atencao domiciliar

ATENCAODOMICILIAR Ava I ia ga 0 d 0 C u rso

Material didatico com Bibliografia adequada ?
boa qualidade estética ?

m 7% = ool 1%m 1%
m11%

H Concordo
plenamente 192

H Concordo
parcialmente 25
[ ] Crncordo . m N3o Concordo 1
plenamente
H Concordo

B Nao sei avaliar 2

0,
W 93% parcialmente
® 85%
= Nao respondeu 3



Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Trouxe conceitos tedricos
importantes para pratica ?

mgy = 1%

H Concordo
plenamente

H Concordo
parcialmente
= Ndo Concordo

H N3ao sei avaliar

 Nao respondeu

Ajudou a entender conceitos
importantes para a pratica da atengao

® 7%

domiciliar ?

B 1%

H Concordo

plenamente
m Concordo

parcialmente
= Nao Concordo

m N3o sei avaliar



ﬁ Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Notas atribuidas ao material did4tico-pedagégico

N 1% W 2%

M Abaixo de 7

M Nota 8
" Nota 9
H Nota 10

= N3o respondeu




Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Depoimentos de alguns especializandos:

“Para mim, os primeiros médulos sobre
planejamento e estudo de territério ajudaram
a centralizar e qualificar interages com
gestdo local e regional”



Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

“O principal foi o médulo de nimero um,
pois, através dele pude saber o que é 0 SAD.
Venho de 8 anos de médico de familia e 3
anos de SAD. Eundo tive nenhuma
informagdo a respeito do que significa o
SAD, simplesmente continuei como médica,
a atender meus pacientes.”




Especializacio em atengfio domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

AvaliagBes finais dos alunos (as) em relagdo a elaboragio do trabalho de
conclusio de curso e o orientador:

Destaca-se que, 95% concordou que o TCC online facilitou e
agilizou o trabalho, 92% concordou que tanto o orientador
ajudou na realizagao do TCC, quanto a comunica¢ao com o
mesmo foi adequada, e por fim, 93% concordou que o TCC
contribuiu para refletir melhor sobre a realidade do seu local
de atuacao.
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Saide Pablica Melhor ¢ Casa

Curso de especializa¢io em aten¢io domiciliar

ATENGAODOMICILIAR




Capacitaciio em Atengio Domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Microcefalia e infecgdo por virus Zika:
abordagem para a estimulaggo precoce na atengéio domiciliar

Objetivo geral do médulo

Atualizar e/ou proporcionar conhecimentos que poderao
subsidiar a atuagao dos profissionais dos SADs, do
Programa Melhor em Casa, em rela¢ao ao virus Zika e a
microcefalia, com abordagem para a estimulag¢ao precoce.
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Saide Pablica Melhor ¢ Casa

Capacitagio em atengio domiciliar

ATENCAODOMICILIAR

Microcefalia e infecgdo por virus Zika:

Carga Horaria - 30 horas
Periodo de vigencia: 16/11/2016 a 31/05/2017

Pdblico: Profissionais que atuam no SUS
Inscricoes homolo%ldas: 1.208
Concluintes: 980

Acompanhamento de um monitor.

v
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Capacitacfio em atencdo domiciliar
Microcefalia e infecgdo por virus Zika:

Categoria Profissional

3 :dentista

3,1%

5 assistente social
4,7%

4 : psicologo

8,0%

1 :Médico

6,2%

6 :outro

40,4%

2 Enfermeiro

37,7%
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ATENGAODOMICILIAR

Poder participar dessa formagao me
propiciou conhecimentos que com toda
certeza contribuirao bastante para o
aperfeicoamento da minha pratica
enquanto psicologa. Que bom seria se
todos os profissionais que atuam no SUS
tivessem o interesse de participar dessas
capacitagoes...”

Curso de capacitagio em aten¢io domiciliar

“Como profissional diretamente envolvido na
reabilitacao dos casos de microcefalia acho de
extrema valia preparar as equipes do SAD para o
reconhecimento precoce dos casos que precisam
ser referenciados! Deixo os parabéns pela iniciativa
do curso e dizer que sempre ha a algo
a ser aprendido e compartilhado,
informagdes muito uteis no curso

ministrado!”
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Capacitaciio em atencdo domiciliar:

> Principios para o cuidado domiciliar

AtencioDomICILIAR

Principios para 0
cuidado domiciliar

.)!-\1
@
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Estruturado em atividades
sequenciais e articuladas a
partir de uma trilha de
aprendizagem que prevé
historia, desafios, conteudo,
teste, forum de debates e uma
midiateca com uma diversidade
de midias relacionadas ao tema
da Atencao Domiciliar.
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Capacitagiio em atencdo domiciliar
ATENGAODOMICILIAR

Categoria Profissional

Categoria Profissional

3 :Nao Informado
3,0%

2 : Técnico de
30,7%

1 : Enfermeiro
66,3%
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Capacitacfio em atengdo domiciliar

ATENGAODOMICILIAR

Avaliagdes finais dos alunos (as) em relagfio ao curso:

Segue alguns depoimentos que ilustram essas opinioes:

“Todo o contetdo é articulado com minha

pratica na AD e trouxe novos “Todas as Unidades estavam bem claras, e
conhecimentos. Pela experiéncia que tive, pertinentes ao conhecimento de AD. Me
acredito ser importante aos profissionais, proporcionaram rever conceitos, atribui¢des e
entenderem quais sao os pacientes elegiveis competéncias que por vezes passam

a este tipo de atendimento. Melhor despercebidas no cotidiano.”

compreensao de AD1, AD2 e AD3”



ﬁ Aperfeicoamento em atencio domiciliar:

ATENGAODOMICILIAR

Objetivo geral do curso

O objetivo principal é formar, em nivel de
aperfeicoamento (PG), profissionais de saude com nivel
superior e gestores da Atencao Domiciliar ou da Atenc¢ao
Basica competentes para o processo de implantagao e
gerenciamento de um SAD, com visao critica sobre a
realidade e as necessidades de saude da populagao.

Bestsieiedameteta 00000 S FFERARD TRER LAY X



Aperfeicoamento em atengiio domiciliar:

ATENGAODOMICILIAR

Especificagdes sobre o curso

Numero de vagas — 500 vagas

Publico — Profissionais de nivel superior da saude e gestores da
AD ou Atenc¢ao Basica

Carga horaria— 180 horas

Inscritos — 533 alunos (as)

Periodo — 06 meses

Inicio do curso — 08/05/2017

Término do curso—11/11/2017

Encontro presencial —11/11/2017

Acompanhamento de tutoria — 1 tutor / 50 alunos
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Aperfeicoamento em atencio domiciliar:

ATENGAODOMICILIAR
/ EIXO MODULO CH CREDITO
Modulo 1 — Introdugao ao curso 30h 2
Eixo 1
Modulo 2 — Gestao do cuidado S 2
. Fundamentos na AD
para a AD
3 Mddulo 3 — Abordagem familiar 30h 2
N
5 Total Eixo 1 90h 6
g Modulo 4 — Implantagdo e
[\ : 30h 2
. gerenciamento do SAD
Eixo 2
Modulo 5 — AD na Atencéao
Bases para a oc ¢ 10h 9
gestdo da AD Basica
Mddulo 6 — Judicializacao na AD 30h 2
Total Eixo 2 90h 6

\ Total 180h 12
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Aperfeicoamento em atencio domiciliar:

ATENGAODOMICILIAR

Trilha de aprendizagem

Introducao ao curso

) Trilha de aprendizagem
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Aperfeicoamento em atencio domiciliar:
ATENGAODOMICILIAR

T - -

Introdugao ao curso

Bem vindo ao médulo introdutorio do Curso de
Aperfeicoamento em Atengao Domiciliar!

Este modulo descreve as concepgdes norteadoras, as
estratégias Pedagéglcas e os eixos tematicos do
curso, com foco na transformagdo das praticas de
gestao da Atengao Domiciliar.

Trilha de
aprendizagem

Para iniciar sua trilha de aprendizagem, indicamos que

voceé refiita sobre os questionamentos propostos e que
irdo guiar seu percurso neste modulo.

e e o Ll e - Coorenacore Geral e Clique aqui!
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