FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO SCRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA

AREA DE SAUDE

SILVIO EDUARDO FIGUEIROA CAJUEIRO

ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA MODALIDADE A
DISTANCIA SOBRE CRITERIOS PARA INCLUSAO DE

PACIENTES ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Recife — PE
2022



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO SCRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA

AREA DE SAUDE

SILVIO EDUARDO FIGUEIROA CAJUEIRO

ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA MODALIDADE A
DISTANCIA SOBRE CRITERIOS PARA INCLUSAO DE

PACIENTES ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Dissertacdo apresentada em cumprimento as
exigéncias para obtencdo do grau de Mestre em
Educacéo para o Ensino na Area de Saude pela
Faculdade Pernambucana de Salde.

Mestrando: Silvio Eduardo Figueir6a Cajueiro

Orientador: Prof. Dr. Gilliatt Hanois Falbo Neto

Coorientador: Prof. Bruno Hipdlito da Silva

Linha de pesquisa: Estratégias, ambientes e produtos educacionais inovadores

Recife - PE
2022



IDENTIFICACAO

Mestrando:

Silvio Eduardo Figueiréa Cajueiro

Médico especialista em Clinica Médica e p6s-graduado em Cuidados Paliativos;

Local de Trabalho: Secretaria Municipal de Satde do Recife / Hospital dos Servidores do
Estado de Pernambuco / Hospital Memorial S&o José — Rede D’Or S&o Luiz / Grupo SER
Educacional — UNINASSAU preceptor do internato em Clinica Médica do curso de
Medicina;

Telefone: (81) 99621 5550 / E-mail: silvio.cajueiro@hotmail.com.

Orientador:

Gilliatt Hanois Falbo Neto

Médico pela Universidade de Pernambuco (UPE); Doutor em Medicina Materno Infantil
pela Universita Degli Studi Di Trieste; Docente e coordenador académico da Faculdade
Pernambucana de Saide — FPS;

Local de Trabalho: Faculdade Pernambucana de Saude — FPS;

Telefone: (81) 3312-7777 / E-mail: falbo@fps.edu.br

Co-orientador:

Bruno Hipdlito da Silva

Coordenador de Teleducagdo do Nucleo de Telessatde do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira — IMIP; Coordenador de Educacgdo a Distancia da Faculdade
Pernambucana Satde (FPS); Mestre em Educac&o para o Ensino na Area da Sadde (FPS);
Local de Trabalho: Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira — IMIP /
Faculdade Pernambucana de Saude — FPS;

Telefone: (81) 2122-4100 / (81) 3312-7777 / E-mail: brunohipolito@fps.edu.br

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)
Local da realizacdo do projeto: Faculdade Pernambucana de Saude — FPS


mailto:silvio.cajueiro@hotmail.com
mailto:falbo@fps.edu.br
mailto:brunohipolito@fps.edu.br

Ficha Catalografica
Preparada pela Faculdade Pernambucana de Salde

C139e Cajueiro, Silvio Eduardo Figueirda

Elaboracéo e validacdo de curso na modalidade a distancia sobre
critérios para inclusdo de pacientes adultos em cuidados paliativos. /
Silvio Eduardo Figueirda Cajueiro; orientador Gilliatt Hanois Falbo Neto;
coorientador Bruno Hipdlito da Silva. — Recife: Do Autor, 2022.

110 f.

Dissertacdo — Faculdade Pernambucana de Salde, Pods-graduacao
Stricto Sensu, Mestrado Profissional em Educagéo para o Ensino na Area
de Saude, 2022.

1. Educacao a distancia. 2. Educacdo médica. 3. Cuidados paliativos. .
Falbo Neto, Gilliatt Hanois, orientador. 1. Silva, Bruno Hipélito da,
coorientador. I11. Titulo.

CDU 37:612.013




SILVIO EDUARDO FIGUEIROA CAJUEIRO

ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA MODALIDADE A
DISTANCIA SOBRE CRITERIOS PARA INCLUSAO DE

PACIENTES ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Educacgéo para o
Ensino na Area de Saude da Faculdade Pernambucana de Salide como requisito para

obtencdo do titulo de Mestre.

Aprovado em: / /

Membros da Banca Examinadora:




“O tempo em si

N&o tem fim

N&ao tem comego

Mesmo pensado ao avesso

Nao se pode mensurar.

\/océ quer parar o tempo
E o tempo nédo tem parada
\/océ quer parar o tempo
O tempo nao tem parada”

(Embolada do Tempo - Alceu Valenca)
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento da populacdo mundial produzird um impacto
socio-demografico que passa pela utilizagdo dos servicos de salde. Neste contexto, ha a
necessidade de inserir na formagdo médica conhecimentos sobre cuidados paliativos,
modalidade terapéutica aplicavel a uma parcela desta populacdo, porém ainda pouco
disseminada. Uma das principais dificuldades para a atencdo paliativa consiste na néo
identificacdo do individuo como elegivel para esta modalidade de cuidado ante a
terminalidade da vida. Diante da necessidade de elaboracdo de novos produtos
educacionais com esta tematica, a utilizacdo da educacdo a distancia (EAD) na elaboragdo
de materiais didaticos mostra-se uma opcao coerente. Objetivos: elaborar e validar o
contetdo de um curso na modalidade educacédo a distancia sobre critérios para inclusao
de pacientes adultos em Cuidados Paliativos. Métodos: elaboracdo e validacdo de
contetdo de curso na modalidade de EAD, utilizando-se as trés primeiras etapas do
modelo de desenho instrucional ADDIE. Na fase de Analise foram avaliadas as
necessidades da populacdo alvo a partir de revisdo bibliogréfica da literatura; no Desenho
foi organizado o conteudo, plano de ensino e formato do curso; no Desenvolvimento foi
criado o prototipo projetado na fase anterior; por fim, foi realizada a validacdo de
conteudo através de painel de especialistas. Aspectos éticos: 0 estudo seguiu 0s termos
da resoluc&o n° 510 do Conselho Nacional de Satde. Foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa da FPS conforme Parecer Consubstanciado 4.525.233 e CAAE
40682320.4.0000.5569. Resultados: os resultados deste trabalho foram apresentados sob
forma de dois produtos, artigo cientifico e produto técnico educacional do tipo curso na

modalidade a distancia. Concluséo: espera-se que o curso contribua para a formacéo de



médicos que trabalhem na assisténcia a pacientes com perfil de paliagdo ou que tenham

interesse na construcdo de competéncias, habilidades e atitudes nesta &rea de atuag&o.

Palavras-chave (DeCS): Educacdo a Distancia; Educacdo Médica; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: the aging of the world population will have a socio-demographic impact
that involves the use of health services. In this context, there is a need to include
knowledge about palliative care in medical training, a therapeutic modality applicable to
a portion of this population, but still not widely disseminated. One of the main difficulties
for palliative care consists in not identifying the individual as eligible for this type of care
in the face of the end of life. Faced with the need to develop new educational products
with this theme, the use of distance education (EAD) in the development of teaching
materials is a coherent option. Objectives: to develop and validate the content of a course
in the distance education modality with the purpose of training doctors to identify adult
patients with inclusion criteria in Palliative Care. Methods: elaboration and validation of
course content in the distance learning modality, using the first three steps of the ADDIE
instructional design model. In the Analysis phase, the needs of the target population were
evaluated based on a literature review; in Design, the content, teaching plan and format
of the course were organized; in Development, the prototype designed in the previous
phase was created; finally, content validation was carried out by a panel of experts.
Ethical aspects: the study followed the terms of Resolution No. 510 of the National
Health Council. It was approved by the Research Ethics Committee of the FPS in
accordance with Opinion 4,525,233 and CAAE 40682320.4.0000.5569. Results: the
results of this work were presented in the form of two products, a scientific article and a

technical educational product of the distance course type. Conclusion: it is expected that



the course will contribute to the training of doctors who work in the care of patients with
a palliative profile or who are interested in building skills, abilities and attitudes in this

area of work.

Keywords: Distance Education; Medical Education; Palliative care.
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. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial é um fato muito estudado, bem como a
percepcao de seus efeitos sobre os sistemas de salide em decorréncia do aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis.}?> Neste contexto, ha a necessidade de inserir nas
discussdes e na formacdo médica conhecimentos sobre cuidados paliativos, modalidade
terapéutica aplicavel a uma parcela desta populacdo, porém ainda pouco disseminada
entre grande parte da categoria médica.

Parcela importante das nac¢des atravessa um periodo de transi¢cdo demogréafica no
qual saem de um status de alta mortalidade e fecundidade para uma etapa em que estes
niveis se reduzem de modo sustentado. O envelhecimento de uma populagdo é produto
imediato da menor proporcdo de jovens associada ao aumento da expectativa de vida
ocasionada por estas transformages demograficas. 1

Do mesmo modo, sabe-se que a velocidade deste processo ao longo das proximas
décadas se dara de modo especialmente aumentado em paises em desenvolvimento, como
0 Brasil.? E entre o recorte populacional dos individuos com 80 anos ou mais onde se
encontra a parcela da populagio que crescera mais rapidamente.®*

Cerca de uma em cada cinco pessoas ira pertencer ao grupo dos mais idosos por
volta da metade deste século. Em numeros absolutos, calcula-se que o nimero de idosos
com 80 anos ou mais passara de 1,2 milhdo para 10,2 milhdes entre 2000 e 2050. Esta
crescente parcela demografica produzird um impacto social que passa pela questdo
essencial da utilizagdo dos servicos de satide.}®*

O recorte populacional cujos membros possuem idade acima de 60 anos vem em

crescimento mais acelerado que qualquer outro grupo etario, se contrapondo a um
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retrospecto histérico no qual o nimero de criangas sempre foi maior que o de idosos. O
estimado é que o percentual de individuos acima de 60 anos no mundo ultrapasse o de
menores de 14 anos até o ano de 2050. No Brasil, por sua vez, estima-se que ja em 2030
esta transicdo ocorrera.?*

S&0 poucos os paises preparados o suficiente para conviver com os desafios do
envelhecimento populacional. A Organizacdo das Nagfes Unidas e a Organizacdo
Mundial da Saude apontam a preparacdo social e cientifica para este fendmeno como um
imperativo global.*®> Um aspecto que vale ser destacado diz respeito a inevitabilidade
deste processo, visto que os individuos que irdo compor esta futura geracdo idosa nas
proximas décadas j& nasceram e vivem sob um padrdo demografico de baixa
mortalidade.!

A medida que maior nimero de pessoas adultas alcanca a terceira idade, aumenta,
por consequéncia, a prevaléncia de casos das doencas cronicas ndo-transmissiveis, bem
como dos pacientes portadores de agravos que ameacem a continuidade da vida e para as
quais ndo ha propostas terapéuticas curativas. A busca por estratégias de salde voltadas
para o atendimento desta demanda constitui um dos mais importantes desafios que
enfrenta a sociedade moderna.l#®

Neste contexto, € preciso o desenvolvimento de politicas de satde que estimulem
a insercdo dos cuidados paliativos como uma moderna e adequada estratégia de
abordagem terapéutica de pacientes portadores de agravos cronicos e sem proposta de
terapia curativa, principalmente para os idosos. Esta viséo qualifica a gestdo dos riscos
associados as doengas cronicas, o que potencializa o servigo prestado ao individuo, bem
como otimiza a gest&o dos recursos, com beneficios diretos para os sistemas de satide.’

As doencas ameacadoras da vida sem possibilidade de tratamento curativo, sejam

elas agudas ou cronicas, necessitam de uma abordagem mais ampla e complexa na qual



17

a assisténcia esteja voltada a minoracgdo do sofrimento de pacientes e familiares. Este tipo
de cuidado foi em 2002 definido pela Organizagdo Mundial de Saide como cuidados
paliativos.3?

Seja em paises de maior ou menor grau de desenvolvimento econémico e social,
0 investimento em servicos de atengéo paliativa minora o sofrimento dos pacientes, com
resultados mais favoraveis percebidos por seus familiares e cuidadores. Até mesmo
discretas intervencgdes de baixa complexidade otimizam a qualidade do cuidado diante do
processo de adoecimento e terminalidade, como por exemplo, estimular que os membros
do ndcleo afetivo ajudem a fornecer cuidados fisicos diretos ao paciente. ’

Os cuidados paliativos se baseiam em principios publicados em 2002
concomitantemente ao seu conceito e envolvem a necessidade de alivio da dor e outros
sintomas desgastantes ao paciente, a afirmacao da vida e o entendimento da morte como
um processo natural, a busca por ajudar o paciente a viver o mais ativamente possivel até
sua morte. H4 ainda o entendimento de tratar-se de uma modalidade de cuidado a ser
aplicada em conjunto com outras terapias, em alguns casos até mesmo com finalidade
curativa, desde o inicio do caminhar da doenca de um individuo.*

Estdo estabelecidos como critérios para recomendacdo da possibilidade de
paliagdo a um paciente o fato de ele ter previamente esgotado todas as possibilidades de
tratamento de manutencdo ou prolongamento da vida; a presenca de um grau de
sofrimento fisico e emocional classificado como moderado a intenso; e a opcao individual
do sujeito por ndo se submeter a novos tratamentos que venham a prolongar tempo de
sobrevida sem beneficio comprovado na qualidade do tempo ofertado.®°

O momento inicial da avaliagdo quanto a elegibilidade para cuidados paliativos
passa por um estudo multidimensional do paciente, sendo competéncia do paliativista

avaliar inclusive a biografia do sujeito, seus valores e preferéncias, bem como se apoderar
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de todo o historico de diagnosticos e tratamentos realizados. Em paralelo, envolve
minuciosa avaliagao de sintomas, com identificag&o criteriosa das causas, com tratamento
adequado quando reversivel e reavaliagdo continua das respostas obtidas. Por fim,
também a avaliagdo da funcionalidade do doente € rotina necessaria, visto que o status
funcional ¢é preditor independente de sobrevida.®1%1!

Uma das principais dificuldades para a atencéo paliativa precoce e adequada dos
pacientes consiste justamente na ndo identificagdo deste perfil de elegibilidade para tal
modalidade de cuidado, pois as competéncias e habilidades médicas necessarias a esta
identificacdo ndo sdo ainda adequadamente disseminadas entre os profissionais. Ha uma
falta de conhecimento que aumenta o subdiagndstico e acentua a incapacidade do servico
de salde de atender em plenitude as necessidades da pessoa ante a terminalidade da
vida.”®

Em estudo publicado no ano de 2019, ao se analisar a populagdo internada com
doencas cronicas ndo-transmissiveis em hospital universitario no Sudeste do pais, 198 de
631 pacientes foram identificados com potencial de receber cuidados paliativos, dos quais
mais da metade eram idosos. O cancer foi a patologia mais incidente entre os pesquisados,
bem como se identificou associacdo entre multiplas internacdes e elegibilidade. Este
diagndstico situacional ratifica a presenca de um grupo de pacientes numericamente
significativo, idosos em especial, negligenciado em relagédo a seu direito de receber
proporcionalidade de cuidado e melhoria da assisténcia em momentos finais de vida.'?

Recente trabalho de investigacdo de caracteristicas clinicas e laboratoriais
associadas a indicagcdo de paliagdo entre idosos gravemente enfermos internados em
ambiente hospitalar evidenciou que a mortalidade acumulada em 12 meses entre 0s
pacientes para os quais se definiu paliacdo foi de 66%. Os diagndsticos apontados com

mais frequéncia como critério de definicdo foram deméncia avangada, céancer,
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insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal em estagios finais, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e cirrose.™

Este mesmo estudo lista o delirium, as infecgdes e as Ulceras por pressdo como as
complicagdes mais comuns no grupo e finaliza definindo o cancer, a deméncia avangada
e 0s niveis de albumina como preditores independentes de indicagcdo de cuidados
exclusivamente paliativos.® Trata-se portanto de condigdes morbidas altamente
prevalentes na populacéo brasileira, reforcando a necessidade de que os médicos estejam
preparados para 0 manejo destes pacientes utilizando estratégias terapéuticas paliativas.

A despeito desta realidade imposta, a implementacdo de estratégias de
atendimento voltadas ao paciente com critérios de elegibilidade para cuidados paliativos
nos servicos de satde no Brasil se d& de modo muito incipiente, desde a graduacao até a
pos-graduacdo. Do mesmo modo, ainda sdo necessarios mais investimentos na elaboracao
de instrumentos de educacdo continuada que oferecam aos profissionais de salde a
oportunidade de se aprofundar neste tema.

Além dos resultados assistenciais, a disseminacéo da atencdo paliativa se justifica
também pela perspectiva estratégica e econdmica. Esta abordagem traz beneficios
gerenciais que estdo relacionados a otimizacdo de custos em salde ao evitar a
implementacdo de terapéuticas fateis que onerariam o sistema sem trazer beneficio real
ao paciente em um Sistema Unico de Saude que pretende fornecer saide gratuita como
direito constitucional de todos os cidados.***®

Para além da oferta de universalidade, integralidade e equidade, a visdo
paliativista possui capacidade de beneficiar o sistema através de uma assisténcia que
prima pela melhoria do sofrimento fisico e mental dos pacientes, pelo aumento da

satisfacdo destes usuarios, pela capacidade de gerir casos complexos evitando
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procedimentos excessivos ndo benéficos e pela redugdo dos custos assistenciais em prol
da sustentabilidade do conjunto sem prejuizo ao usuario.’®

H& nos cuidados paliativos a defesa dos aspectos mais interessantes da
humanizacio em satide tendo como base a manutenco do respeito a dignidade humana.®
A producdo de um material didatico voltado aos médicos com foco na identificacdo da
populacdo, sejam adultos jovens ou idosos, com este perfil é necessaria. Para isto, deve-
se analisar as caracteristicas principais que definem estes pacientes e seus familiares, de
modo a orientar os profissionais na implementacio de medidas de suporte adequadas.**

Em busca de ferramentas eficazes para a educacdo de adultos que possam ser
utilizadas em cursos voltados aos médicos para capacitar quanto a cuidados paliativos, é
valido buscar estratégias de ensino que carreguem em seu cerne o estimulo ao raciocinio
critico do profissional. Cabe ao docente assumir seu papel de facilitador do trajeto, ao
permitir que o préprio médico, enquanto aluno, construa o conhecimento com foco em
uma transformacdo do seu saber prévio e aplique os novos saberes na melhoria da sua
atividade profissional.1>1617

A escolha da correta metodologia de ensino a ser aplicada pode potencializar a
instrucdo ofertada aos discentes, porque 0 modo como se dara o processo educacional é
importante para a eficacia do aprendizado.™'® Destaca-se a possibilidade do uso de
metodologias ativas de ensino como uma estratégia que favorece o desenvolvimento
critico do aluno, por serem estas praticas centradas no discente. Ha o objetivo de coloca-
lo como protagonista do seu proprio crescimento.®®1 Na implementacdo desta
modalidade, ndo s6 a atividade em si, mas também suas relacbes com a experiéncia
vivenciada pelo aluno serdo base para a construcio pedagdgica.'®

Entende-se a modalidade de metodologias ativas de ensino como a area de

aplicacdo de multiplos processos de aprendizagem nos quais o0 estudante é exposto a
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problemas ou desafios que mobilizam o seu potencial critico, enquanto estuda
para compreender e dominar estas questdes levantadas. Para a execugéo deste processo,
por sua vez, ha diferentes possibilidades de operacionalizagdo, como a aprendizagem
baseada em problemas, os estudos de casos e interpretacdo de filmes, por exemplo.?>16

A escolha pelas metodologias ativas na educacdo em salde é coerente com o perfil
esperado para o publico médico. Ha neste grupo o interesse em resolver problemas e
elaborar conhecimentos novos a partir de experiéncias similares anteriores. A
potencialidade formadora da metodologia ativa pode configurar uma importante
estratégia de ensino médico, com base em uma expectativa de grande autonomia. Espera-
se que esses profissionais sejam capazes de resolver problemas por meio de uma analise
ampla do contexto de cada caso.*®

Ainda no que diz respeito as possibilidades de operacionalizar as metodologias
ativas, destaca-se o potencial de aprendizagem ofertado pela utilizacdo delas aplicadas
dentro de um modelo de educagdo a distancia (EAD), modalidade de ensino que
possibilita a oferta de formacdo continuada de qualidade e facil acesso, rompendo o
bindmio tempo-espaco. 178

Em linhas gerais, o0 EAD facilita o acesso do estudante & informacéo. Ele oferta a
mesma qualidade do ensino presencial, porém ajustado aos horarios do aluno. O ensino a
distdncia ndo deve ser compreendido apenas pela perspectiva geogréfica, ao estar o
professor em um lugar e seus discentes em outro.}” Considera-se também a distancia
temporal, visto que o docente elabora o contetdo e os estudantes podem acessar de modo
assincrono em momentos mais adequados para si.*8*°

O EAD em muito se adequa as necessidades do profissional médico que busca
educacéo continuada ao ofertar uma nova configuracdo de espaco e tempo. O uso do EAD

como meio atraves do qual serdo inseridas metodologias ativas de ensino na elaboragéo
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de um produto educacional voltado aos profissionais de salude mostra-se uma opgédo
coerente, traz luz a novas perspectivas de ensino e tem a possibilidade de alcangar um
publico-alvo bem mais amplo.®

Na construgéo de cursos na modalidade EAD sao utilizados modelos consolidados
de desenhos instrucionais. Um destes desenhos é o ADDIE. O modelo ADDIE é
amplamente aplicado no arquétipo instrucional classico e compreende cinco fases que
estimulam a elaboracéo de abordagens educacionais eficazes: Analyze (Analise), Design
(Projeto), Development (Desenvolvimento), Implementation (Implementacdo) e
Evaluation (Avaliacdo). Essas fases estdo distribuidas ainda em duas etapas: concepcao
e execucdo. A concepgdo compreende as fases da Analise, Projeto e Desenvolvimento.
Ja a execugdo compreende as fases de Implementacdo e Avaliagdo.?

Na Analise, a partir do problema educacional sdo definidos publico-alvo, metas e
objetivos de ensino; no Projeto, é desenhado o conteldo, definidas as midias empregadas,
bem como as atividades e formas de avaliag&o; no Desenvolvimento, em efetivo se produz
o material pensado na fase anterior; a Implementacdo corresponde a aplicacdo do material
produzido; e, por fim, a Avaliacdo serve como fase de entendimento e revisdo para
continuos aprimoramentos.?

A construgéo de um produto educacional em EAD a partir do desenho instrucional
ADDIE sobre paliacdo se coloca como uma importante e moderna estratégia de ensino
profissional. A modernizacéo do curriculo e o uso de ferramentas eficazes de ensino a
distancia em educacdo médica se tornam ainda mais necessarios quanto aplicados as
novas areas do conhecimento na medicina, como nos cuidados paliativos, area do saber
em saude em franca expansdo e ainda tdo carente de contetidos formativos.?>%3

O desenvolvimento deste projeto justifica-se, portanto, pela necessidade de

incentivo & elaboragdo de materiais didaticos com a finalidade de capacitar medicos a
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identificacdo de pacientes adultos com critérios de inclusdo em cuidados paliativos. O
objetivo deste estudo é elaborar e validar o contetido de um curso na modalidade educagéo

a distancia com esta tematica voltado ao publico médico.
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Elaborar e validar o contetdo de um curso na modalidade educacéo a distancia
sobre critérios de identificacdo de pacientes adultos com critérios de inclusdo em

Cuidados Paliativos.

2.2. Objetivos Especificos:

A partir do processo metodoldgico de criacdo do curso através das trés primeiras

etapas do modelo de desenho instrucional ADDIE, pretende-se:

e Objetivo 1 (Analyze — Andlise): analisar as necessidades da populacao alvo a
partir de revisdo bibliogréfica da literatura através das bases de dados
Pubmed, Lilacs e SciELO;

e Objetivo 2 (Design — Desenho): organizar o conteudo, plano de ensino e
desenho do curso;

e Objetivo 3 (Development — Desenvolvimento): desenvolver o curso na
modalidade Educacdo a Distancia;

e Obijetivo 4: validar o conteido do curso com especialistas.
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11I.METODOS

3.1 Desenho de estudo

O delineamento do estudo foi a elaboracdo e validagdo do conteudo de um
material didatico instrucional do tipo curso na modalidade de Educacdo a Distancia

(EAD), utilizando-se o desenho instrucional ADDIE.
3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saude — FPS,
localizada no bairro da Imbiribeira em Recife — Pernambuco. Esta instituicdo foi
escolhida por atuar especificamente com cursos de graduacdo em saude (Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia),
bem como por possuir um Programa de Pds-graduacao Scricto Sensu muito respeitado,
dentro do qual se insere 0 Mestrado Profissional em Educacéo para o Ensino na Area de
Saude. Além de ser pioneira no estado de Pernambuco na aplicacdo de metodologias
ativas de aprendizado.

Exerceu influéncia sobre a escolha do local do estudo também o fato de a FPS ter
como hospital-escola o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
complexo hospitalar de referéncia, entre outras modalidades, na assisténcia a pacientes

em cuidados paliativos em Pernambuco e estados vizinhos.

3.3 Periodo do estudo
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O projeto foi desenvolvido durante o periodo do curso no Mestrado Profissional
em Educagc&o para o Ensino na Area de Salide entre os meses de fevereiro de 2021 e abril

de 2022.

3.4 Fases do estudo

O curso foi desenvolvido tendo as 3 primeiras etapas do modelo ADDIE de
desenho instrucional como guia para sua elaboracdo: Analyze (Andlise), Design
(Desenho) e Development (Desenvolvimento). As etapas 4 e 5, respectivamente
Implementation (Implementacéo) e Evaluation (Avaliacdo) ndo foram aplicadas pois a
implementacdo do produto e sua posterior avaliagdo ndo estiveram no escopo de
objetivos. Destaca-se que as etapas 4 e 5 ndo foram desenvolvidas pois o tempo
disponivel ndo seria suficiente para inclusdo destes itens. Em seguida, a validacdo do
curso foi feita por especialistas em educagéo.

Na fase de Analyze (Andlise) realizou-se um levantamento das necessidades do
publico-alvo por meio de ampla revisdo bibliogréafica da literatura sobre os Cuidados
Paliativos a partir das bases de dados Pubmed, Lilacs e SciELO. Foram utilizados 0s
descritores ““ Cuidados Paliativos”, “Paliacao”, “Terminalidade”, “Educagao Médica” e
variantes encontradas a partir destes descritores iniciais. A partir desta etapa, 0s
pesquisadores passaram a ter dominio dos pontos que viriam a se tornar objetivos
educacionais a serem trabalhados na fase seguinte.

Na etapa de Design (Desenho) foram listadas as necessidades educacionais
identificadas no publico alvo e a partir delas foram definidos os objetivos educacionais a
serem alcangados com 0 curso e 0S recursos necessarios para ofertar este conhecimento.

Nesta etapa foram definidos para o curso titulo, carga horaria, contextualizacéo, conteudo
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a ser abordado e sua estruturagdo em maddulos, objetivos de aprendizagem e desempenho
esperados, bem como organizados os procedimentos de avaliacdo aos quais 0s cursistas
seriam submetidos.

Também durante o Design foram definidas a utilizacdo dos recursos técnicos de
aprendizagem adequados o material e a midia que seriam empregados, de forma que
expressassem o conteudo de maneira inovadora na construgdo do conhecimento.

Durante a fase de Development (Desenvolvimento) ocorreu a efetiva elaboragéo
do curso, com a organizacdo de material escrito em formato de telas a serem
posteriormente enviadas ao setor de Tecnologia da Informacdo da Instituicdo para a
construcdo da producéo final digital do curso a partir do prot6tipo fornecido. O material
foi ajustado para ser aplicado de acordo com a midia a ser utilizada, de modo que estéo
definidas nas telas do curso todas as instru¢ées educacionais voltadas ao aprendizado do
cursista em formato de &udios, videos, textos, links de acesso a materiais de estudo e

demais ferramentas de ensino.

3.5 Procedimento de validacéo e aperfeicoamento

Para a validagdo do curso foi selecionada uma amostra intencional arbitraria de
analistas com capacidade de avaliar o seu contetdo. Esta etapa é importante para o
aprimoramento do produto, sendo 0 momento em que o0 conteudo sera revisado, ajustado
e aperfeicoado pelos pesquisadores. Os analistas foram apresentados tanto ao Plano de
Ensino do Curso Antes da Validagio de Contetido — produto da fase Design (APENDICE
3); quanto a versdo inicial do Produto Técnico Educacional — produto da fase

Development, de modo que puderam ofertar suas contribui¢des a ambos.
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Ap0s a apresentacdo de todo o material, os participantes puderam opinar e sugerir
mudangas com finalidade de melhorar o curso, 0 que gerou posteriormente a criacdo do
Plano de Ensino do Curso Apds a Validacdo de Contetido (APENDICE 4) e da vers&o
finalizada do Produto Técnico Educacional (APENDICE 5). Foi utilizada a técnica de
deciséo por consenso, no qual os especialistas foram expostos aos resultados produzidos

para que este fossem apreciados e validados.

3.6 Composicgédo do painel de especialistas

O encontro entre os profissionais selecionados foi desenvolvido de modo virtual
em uma das salas de atividades virtuais da FPS, em uma Unica reunido, com duracao de
duas horas de discussdo. O encontro foi gravado com o aval dos participantes e o contetido
foi transcrito para que as informag6es obtidas no grupo pudessem ser posteriormente

analisadas pelos pesquisadores.

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo de profissionais no painel de
especialistas foram definidos pelos pesquisadores de maneira intencional e arbitréria.
Foram elegiveis para o painel de especialistas aqueles que possuiam dois ou mais dos

seguintes critérios:
- Possuir no minimo o grau de Mestre;

- Exercer qualquer especialidade meédica que lide com pacientes em cuidados

paliativos ha pelo menos 5 anos;

- Ter experiéncia em educacdo médica e em metodologias ativas de aprendizagem

ha pelo menos cinco anos;

- Ser docente com experiéncia em ambientes virtuais ha pelo menos cinco anos;
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- Ter experiéncia com gestdo educacional de nivel superior ou desenho curricular

de graduacdo ha pelo menos cinco anos.

O painel de especialistas foi composto por quatro profissionais, todas mulheres,
sendo 3 médicas e 1 fisioterapeuta, com titulacdo minima de mestre. Todas as integrantes
possuiam experiéncia de mais de 5 anos com a utilizagdo de metodologias ativas de

ensino.

Trés das avaliadoras apresentavam experiéncia na area de ensino medico e trés
possuiam experiéncia com gestdo educacional ou desenho curricular. Uma das
profissionais tem atuacao voltada as praticas digitais de ensino e utilizacdo de midias
tecnoldgicas; outra tem atuagdo na area pedagogica médica com enfoque no estudo das
estratégias de avaliacdo de alunos. Destaca-se também que uma das avaliadoras escolhida
era uma paliativista, coordenadora médica de servigco publico de referéncia na area e

também membro do comité de ética do conselho de classe do estado.

As profissionais foram apresentadas ao plano de ensino do curso antes da
validacdo de conteldo, tiveram a oportunidade de apontar criticas e expressar
contribui¢6es no material inicial, de modo que a versao final do plano de ensino pode ser

desenvolvida.

3.7 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu os termos da resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisa em seres humanos. Foi submetido para

apreciagao e aprovacao pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da FPS, com aprovagio
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conforme Parecer Consubstanciado de nUmero 4.525.233 e CAAE nUmero

40682320.4.0000.5569 de 04 de fevereiro de 2021.

Os participantes da fase de validacdo assinaram o TCLE e foram previamente
informados quanto aos objetivos do estudo, o contato com os pesquisadores, a forma de
coleta de dados, o carater voluntario de participacao e a liberdade de se retirar a qualquer
momento. Foram esclarecidos quanto aos riscos inerentes a este tipo de pesquisa, mas

também como eles serdo minimizados e os beneficios provenientes deste estudo.

3.8 Conflito de interesse

Os pesquisadores alegam que ndo houve conflito de interesse na pesquisa.
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IV.RESULTADOS

Os resultados deste trabalho seréo apresentados sob forma de dois produtos: um
artigo cientifico e um produto técnico educacional do tipo curso na modalidade a
distancia.

O artigo cientifico intitulado “Elaboragdo e validacdo de curso na modalidade a
distancia sobre critérios para inclusao de pacientes adultos em cuidados paliativos” segue
as orientacdes da Revista Brasileira de Educacdo Médica a qual seré submetido. Revista
qualis B1 em Ensino.

O produto técnico educacional intitulado “Critérios para inclusdo de pacientes
adultos em Cuidados Paliativos” em formato de curso com metodologia e recursos
didaticos aplicados em modalidade a distancia (APENDICE 5). O curso ficara disponivel
para acesso ao publico através do site da Faculdade Pernambucana de Saude

(www.fps.edu.br).
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ELABORACAO E VALIDACAO DE CURSO NA MODALIDADE A DISTANCIA
SOBRE CRITERIOS PARA INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

PREPARATION AND VALIDATION OF A DISTANCE COURSE ON
CRITERIA FOR INCLUSION OF ADULT PATIENTS IN PALLIATIVE CARE

Silvio Eduardo Figueirda Cajueiro?! silvio.cajueiro@hotmail.com, Gilliatt Hanois

Falbo Neto? falbo@fps.edu.br, Bruno Hipélito da Silva® brunohipolito@fps.edu.br

RESUMO

Introducgéo: A percepcao dos efeitos do envelhecimento populacional sobre os
sistemas de saude em decorréncia do aumento das doengas crbnicas nao
transmissiveis tem sido muito estudada, bem como a necessidade de inserir na
formacdo médica conhecimentos sobre cuidados paliativos, modalidade terapéutica
aplicavel a uma parcela desta populagéo, porém ainda pouco disseminada entre grande
parte da categoria médica. A avaliagdo dos critérios de inclusédo em cuidados paliativos
exige um estudo multidimensional do paciente, criteriosa avaliacdo de sintomas,
identificacdo detalhada das morbidades, com tratamento adequado quando reversivel e
reavaliacdo continua das respostas obtidas. Por fim, também a avaliagdo da
funcionalidade do doente é rotina necessaria, visto que o status funcional é preditor
independente de sobrevida. Em busca de ferramentas para a educacdo médica que
possam ser utilizadas em cursos voltados a capacitar quanto a cuidados paliativos, a
escolha da correta metodologia de ensino a ser aplicada pode potencializar a qualidade
ofertada aos discentes, porque o modo como se dard o processo educacional é
importante para a eficacia do aprendizado. Objetivo: elaborar e validar um curso na
modalidade educacéo a distancia com finalidade de capacitar médicos a identificacédo
de pacientes adultos com critérios de inclusdo em cuidados paliativos. Métodos: O
estudo envolveu a elaboracdo e validacdo do conteldo de um material didatico
instrucional do tipo curso na modalidade de Educacéo a Distancia (EAD), utilizando-se
o desenho instrucional ADDIE. O curso foi desenvolvido tendo as 3 primeiras etapas do
modelo ADDIE de desenho instrucional como guia para sua elaboracdo: Analyze
(Andlise), Design (Desenho) e Development (Desenvolvimento). Resultados: O
produto técnico oriundo da elaboracdo deste trabalho consta de um curso com
metodologia e recursos didaticos aplicados em modalidade a distancia, com carga
horéria total de 30 horas/aula voltado ao publico médico, utiliza metodologias ativas para
apoiar a aprendizagem de forma interativa e foi elaborado a partir da utilizacdo das 3
primeiras etapas do desenho instrucional ADDIE para ser aplicado em formato EAD.
Concluséao: O curso na modalidade a distancia “Critérios para inclusdo de pacientes
adultos em cuidados paliativos” foi validado por painel de especialistas e espera-se que
ele contribua para a formacdo de médicos que trabalhem na assisténcia a pacientes
com perfil de paliagdo ou que tenham interesse na construgdo de competéncias,
habilidades e atitudes nesta area de atuacéo.
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ABSTRACT

Introduction: The perception of the effects of population aging on health systems due
to increased non-transmissible chronic diseases has been very studied as well as the
need to insert in medical training on palliative care, therapeutic modality applicable to a
portion of this population but still little widespread between most of the medical category.
The evaluation of the inclusion criteria in palliative care requires a multidimensional study
of the patient, careful symptoms assessment, detailed identification of morbidities, with
adequate treatment when reversible and continuous re-evaluation of the answers
obtained. Finally, the assessment of the patient's functionality is necessary routine, since
the functional status is independent predictor of survival. In search of tools for medical
education that can be used in courses aimed at palliative care, the choice of correct
teaching methodology to be applied can potentiate the quality offered to the students,
because the way in which the educational process is important for the effectiveness of
learning. Objective: To elaborate and validate a course in distance education modality
for the purpose of empowering doctors to identify adult patients with inclusion criteria in
palliative care. Methods: The study involved the elaboration and validation of the content
of an instructional type course material in distance education modality (EAD), using the
Instructional Drawing Addie. The course was developed by having the first steps of the
Instructional Drawing Addie model as a guide for your elaboration: Analyze (analysis),
design (drawing) and Development. Results: The technical product from the elaboration
of this work is a course with methodology and didactic resources applied in distance
mode, with a total hours of 30 hours / lesson aimed at the medical public, uses active
methodologies to support learning interactively and It was elaborated from the use of the
first 3 steps of the Instructional Drawing Addie to be applied in EAD format. Conclusion:
The course in the distance mode "Criteria for inclusion of adult patients in palliative care"
was validated by a panel of experts and is expected to contribute to the training of
physicians working on patients with paliality profile or interest in the construction of skills,
skills and attitudes in this area of action.

Key words: Distance Education; Medical Education; Palliative care

INTRODUCAO

A percepcéo dos efeitos do envelhecimento populacional sobre os sistemas de
saude em decorréncia do aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis tem sido
muito estudada, bem como a necessidade de inserir na formacdo médica
conhecimentos sobre cuidados paliativos, modalidade terapéutica aplicavel a uma
parcela desta populacdo, porém ainda pouco disseminada entre grande parte da
categoria médica.l?3

Quanto maior a populacdo adulta idosa, maior ser4 também a prevaléncia dos

pacientes portadores de patologias que ameacem a continuidade da vida e para as
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quais ndo ha possibilidade de terapias curativas. Sdo poucas as nac¢des preparadas o
suficiente para enfrentar as dificuldades do envelhecimento populacional.* A busca por
diretrizes de saude direcionadas ao atendimento desta necessidade € um dos mais
fortes desafios da sociedade moderna a ser enfrentado.*>*®

E necessario o fortalecimento de politicas de satde que fomentem a introducdo
dos cuidados paliativos como estratégia terapéutica de pacientes portadores de
doencas cronicas para as quais possa nao haver proposta de terapia curativa.®’ Os
cuidados paliativos se baseiam em principios publicados em 2002 e envolvem a
necessidade de alivio da dor e outros sintomas desgastantes ao paciente, a afirmagéo
da vida e o entendimento da morte como um processo natural, a busca por ajudar o
paciente a viver o mais ativamente possivel até sua morte.’

A avaliagédo dos critérios de inclusdo em cuidados paliativos exige um estudo
multidimensional do paciente, criteriosa avaliacdo de sintomas, identificacdo detalhada
das morbidades, com tratamento adequado quando reversivel e reavaliagdo continua
das respostas obtidas. Por fim, também a avaliacédo da funcionalidade do doente é rotina
necessaria, visto que o status funcional é preditor independente de sobrevida.”8*°

Uma dificuldade para a abordagem paliativa precoce dos pacientes consiste
justamente na ndo identificacdo deste perfil de elegibilidade, pois as competéncias e
habilidades médicas necessarias a esta identificagdo ndo séo ainda adequadamente
disseminadas entre os profissionais. H4 uma falta de conhecimento e consequente
subdiagndstico, o que amplia a incapacidade dos servicos de saude de atender em
plenitude as necessidades da pessoa ante a terminalidade da vida.1%!

Em busca de ferramentas para a educacdo médica que possam ser utilizadas
em cursos voltados a capacitar quanto a cuidados paliativos, a escolha da correta
metodologia de ensino a ser aplicada pode potencializar a qualidade ofertada aos
discentes, porque o0 modo como se dara o processo educacional € importante para a
eficacia do aprendizado.'>*1* Destaca-se a possibilidade do uso de metodologias
ativas de ensino como uma estratégia que favorece o desenvolvimento critico do aluno,
por serem estas praticas centradas no discente. Nesta modalidade, ndo so a atividade
em si, mas também suas relac6es com a experiéncia vivenciada pelo aluno serdo base
para a vivéncia do saber,141516

A escolha pelas metodologias ativas na educacdo em salde é compativel com
o perfil esperado para o publico médico, visto tratar-se de grupo habituado a resolver
problemas e elaborar conhecimentos novos a partir de experiéncias similares anteriores.
A potencialidade formadora da metodologia ativa fortalece o ensino médico, com base

em uma expectativa de ratificar a autonomia. Espera-se que esses profissionais sejam
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capazes de resolver problemas por meio de uma analise ampla do contexto de cada
caso.®

No tocante as possibilidades de operacionalizar o uso das metodologias ativas,
destaca-se o potencial de aprendizagem ofertado pela utilizacdo delas aplicadas através
de um modelo de educacédo a distancia (EAD), modalidade de ensino que possibilita a
ruptura do bindbmio tempo-espaco, bem como a oferta de formacao continuada de
qualidade e facil acesso. 1”18

O EAD é adequado as necessidades do médico que busca educacgéo
continuada, ao ofertar uma nova configuracéo de espaco e tempo. Seu uso como meio
através do qual seréo inseridas metodologias ativas de ensino na elaboracao de um
produto educacional traz luz a novas perspectivas de ensino e possibilita alcangar um
publico-alvo bem mais amplo.!8

Na construcdo de cursos em EAD sao utilizados modelos consagrados de
desenhos instrucional, como por exemplo o ADDIE. O modelo ADDIE ¢é aplicado com
tradicdo no arquétipo instrucional classico e engloba cinco fases na elaboracdo de
abordagens educacionais eficazes: Analyze (Analise), Design (Projeto), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementacdo) e Evaluation (Avaliagdo). Essas
fases estéo distribuidas ainda em duas etapas: concepcao e execugdo. A concepgao
compreende as fases da Analise, Projeto e Desenvolvimento. J& a execucgdo
compreende as fases de Implementacdo e Avaliacéo.*®

A elaboracdo de um produto técnico educacional em EAD seguindo os
parametros de desenho instrucional ADDIE sobre paliagcdo se afirma como uma valida
estratégia de ensino médico. A modernizagdo do curriculo e o uso de ferramentas
eficazes de ensino a distancia em educacdo médica se tornam ainda mais necessarios
guanto aplicados as novas areas do conhecimento na medicina, como nos cuidados
paliativos, area do saber em evidente expansédo, porém ainda carente de contetdos

formativos.2%2

METODOS

O estudo envolveu a elaboracao e validacao do contetdo de um material didatico
instrucional do tipo curso na modalidade de Educacao a Distancia (EAD), utilizando-se
o desenho instrucional ADDIE. Ele foi desenvolvido na Faculdade Pernambucana de
Saude — FPS, em Recife (PE). Esta instituicdo foi escolhida por possuir um Programa

de Pos-graduacao Scricto Sensu muito respeitado, dentro do qual se insere o Mestrado
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Profissional em Educacdo para o Ensino na Area de Salde e por ter como hospital-
escola o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), complexo
hospitalar de referéncia na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos em
Pernambuco e estados vizinhos. O projeto foi desenvolvido entre fevereiro de 2021 e
abril de 2022.

O curso foi desenvolvido tendo as 3 primeiras etapas do modelo ADDIE de
desenho instrucional como guia para sua elaboracdo: Analyze (Analise), Design
(Desenho) e Development (Desenvolvimento). As etapas 4 e 5, respectivamente
Implementation (Implementacéo) e Evaluation (Avaliagdo) n&o foram aplicadas pois a
implementacdo do produto e sua posterior avaliagdo ndo estiveram no escopo de

objetivos. Em seguida, a validacdo do curso foi feita por especialistas em educacao.

Para a validacao do curso foi selecionada uma amostra intencional arbitraria de
analistas com capacidade de avaliar o seu contetido. Os analistas foram apresentados
ao Plano de Ensino do Curso Antes da Validacdo de Conteudo — produto da fase Design
(QUADRO 1). Apés a apresentacao de todo o material, os participantes puderam opinar
e sugerir mudancas com finalidade de melhorar o curso, o que gerou posteriormente a
criagdo do Plano de Ensino do Curso Apos a Validagéo de Conteudo (QUADRO 1). Foi
utilizada a técnica de decisdo por consenso, no qual os especialistas foram expostos
aos resultados produzidos para que este fossem apreciados e validados. O encontro
entre os profissionais selecionados foi desenvolvido de modo virtual em uma das salas
de atividades virtuais da FPS, em uma Unica reunido, com duragédo de duas horas de

discussao.

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo de profissionais no painel de
especialistas foram definidos pelos pesquisadores de maneira intencional e arbitraria.
Foram elegiveis agqueles que possuiam um ou mais dos seguintes critérios: possuir no
minimo o grau de Mestre; exercer qualquer especialidade médica que lide com
pacientes em cuidados paliativos ha pelo menos 5 anos; ter experiéncia em educacéo
médica e em metodologias ativas de aprendizagem ha pelo menos cinco anos; ser

docente com experiéncia em ambientes virtuais ha pelo menos cinco anos.

O presente estudo seguiu 0s termos da resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude para pesquisa em seres humanos. Foi submetido para
apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da FPS, com
aprovacgdo conforme Parecer Consubstanciado de nimero 4.525.233 e CAAE numero
40682320.4.0000.5569 de 04 de fevereiro de 2021. Os participantes da fase de
validacdo assinaram o TCLE. Os pesquisadores alegam que ndo houve conflito de

interesse na pesquisa.
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RESULTADOS

O produto técnico oriundo da elaboracao deste trabalho consta de um curso com
metodologia e recursos didaticos aplicados em modalidade a distancia, com carga
horaria total de 30 horas/aula voltado ao publico médico, utiliza metodologias ativas para
apoiar a aprendizagem de forma interativa e foi elaborado a partir da utilizacdo das 3
primeiras etapas do desenho instrucional ADDIE para ser aplicado em formato EAD.

Apos elaboracgéo do prototipo, o plano de ensino inicial do curso foi validado por
painel formado de especialistas com capacidade de avaliar seu conteudo. O grupo
constou de quatro profissionais, todas mulheres, sendo 3 médicas e 1 fisioterapeuta,
com titulagdo minima de mestre. Todas as integrantes possuiam experiéncia de mais

de 5 anos com a utilizagdo de metodologias ativas de ensino.

Trés das avaliadoras apresentavam experiéncia na area de ensino médico. Uma
das profissionais tem atuag&o voltada as praticas digitais de ensino e utilizagdo de
midias tecnoldgicas; outra tem atuagdo na area pedagogica médica com enfoque no
estudo das estratégias de avaliagdo de alunos. Destaca-se também que uma das
avaliadoras escolhida era uma paliativista, coordenadora médica de servico publico de
referéncia na area e também membro do comité de ética do conselho de classe do

estado.

As profissionais foram apresentadas ao plano de ensino do curso antes da
validacdo de conteddo, tiveram a oportunidade de apontar criticas e expressar
contribuicbes no material inicial, de modo que a verséo final do plano de ensino pode
ser desenvolvida. As contribuicBes ofertadas que geraram as maiores alteracdes no
produto estiveram nos tdpicos “objetivos de aprendizagem e desempenho” e
“procedimentos de avaliagao”, conforme pode ser observado no quadro comparativo

abaixo.

Quadro 1: Plano de ensino do curso antes e apoés a validagdo de conteudo.
ANTES DA VALIDACAO DE APOS A VALIDACAO DE

CONTEUDO CONTEUDO

Titulo: Critérios para inclusdo de pacientes adultos em Cuidados Paliativos.
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Carga Horaria: 30h

Contextualizacao:

A atencéo paliativa ao paciente se consolida ao longo das ultimas décadas como mais
uma estratégia terapéutica em busca da melhoria do cuidado em salde. Neste contexto, €
necessario o desenvolvimento de novas estratégias de capacitacdo de médicos para a
percepcao de pacientes elegiveis a cuidados paliativos, para suprir a caréncia de materiais de
educacdo em saude que identifiquem candidatos a este perfil. Sendo assim, torna-se
imprescindivel o estimulo a elaboracao de materiais didaticos voltados a atualizagdo dos
profissionais ja inseridos no mercado de trabalho. Os conceitos, diretrizes e posturas que
compdem os cuidados paliativos devem ser inseridos de forma ativa nas rotinas destes
profissionais, de modo que tal conhecimento possa ser propagado em beneficio do paciente.
A busca por uma atencao a saude integral e respeitosa com os enfermos em terminalidade
de vida, bem como com seus familiares, justifica a elaboracdo deste curso.

Conteddo:
* Modulo 1: Introdug&o aos Cuidados Paliativos (10h)
- Conceitos, fundamentos e principios;
- Avaliacdo do paciente;
- Indicacbes;
- Avaliagcao do Mdédulo 1.
* Médulo 2: Cuidados Paliativos na pratica clinica (10h)
- Campos de atuacao:
- na atencgéo basica;
- na enfermaria hospitalar;
- ha terapia intensiva,
- Avaliacdo do Mdédulo 2.
* Modulo 3: Aspectos éticos e Comunicagéo (10h)
- Aspectos éticos;
- Comunicacao de mas naoticias;
- Avaliagcao do Mdédulo 3.

Objetivos de Aprendizagem e Objetivos de Aprendizagem e
Desempenho: Desempenho:

Ao final do curso, o estudante sera capaz de: Ao final de cada Md6dulo do curso, espera-se
que o cursista seja capaz de:

* Dominio cognitivo:

* A .
- Conceituar Cuidados Paliativos, Madulo 1.
reconhecendo sua importancia; Dominio cognitivo:
- Descrever os fundamentos da abordagem - Conceituar Cuidados Paliativos,

paliativa ao paciente, listando os principios reconhecendo sua importancia;

ue a norteiam;
q - Descrever os fundamentos da abordagem

- Avaliar o paciente com perfil paliativo, paliativa ao paciente, listando os principios
percebendo indicacdes clinicas de paliacdo;  que a norteiam;



- Apresentar o perfil dos pacientes paliativos,
explicando os beneficios desta vivéncia,;

- Diferenciar estratégias paliativas voltadas a
distintos campos de atuacdo médica,
destacando condutas aplicaveis a atencédo
béasica, a enfermaria hospitalar e a terapia
intensiva,;

- Entender a comunicacao de mas noticias,
identificando  a  influéncia de uma
comunicacdo efetiva no fortalecimento do
trinbmio médico-paciente-familia;

- Analisar os aspectos éticos envolvidos na
paliacéo, relacionando-os a sua
aplicabilidade no contexto da saude.

* Dominios psicomotor e afetivo:

- Aprimorar o desempenho do oficio médico
com um olhar voltado ao paciente com perfil
de elegibilidade para Cuidados Paliativos;

- Analisar criticamente a
estabelecida a  pacientes
terminalidade da vida;

terapéutica
ante a

- Desenvolver comunicagdo empatica e ética
com pacientes em paliacao e seus familiares.
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- Avaliar o paciente com perfil paliativo,
percebendo indicacges clinicas de paliagao;

- Apresentar o perfil dos pacientes paliativos,
explicando os beneficios desta vivéncia;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Aprimorar o desempenho do oficio médico
com um olhar voltado ao paciente com perfil
de elegibilidade para Cuidados Paliativos;

* Modulo 2:
Dominio cognitivo:

- Diferenciar estratégias paliativas voltadas a
distintos campos de atuacdo médica;

- Destacar condutas em paliagcdo aplicaveis a
atencdo basica, a enfermaria hospitalar e a
terapia intensiva;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Analisar criticamente a terapéutica
estabelecida a pacientes ante a
terminalidade da vida em diferentes cenérios
assistenciais.

* Médulo 3:
Dominio cognitivo:

- Entender a comunicagdo de mas noticias,
identificando a  influéncia de uma
comunicac@o efetiva no fortalecimento do
trinbmio médico-paciente-familia;

- Analisar os aspectos éticos envolvidos na
paliacéo, relacionando-os a sua
aplicabilidade no contexto da salde;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Reconhecer aspectos éticos basicos
importantes no manejo de pacientes em
terminalidade;

- Desenvolver comunicag¢do empatica e ética
com pacientes em paliacdo e seus familiares.

Metodologia e Recursos didaticos aplicados:

Trata-se de curso desenvolvido na modalidade a distancia, no qual se empregam
metodologias ativas. O curso foi estruturado de modo a utilizar diferentes estratégias
educacionais, com o objetivo de ativar a adeséo do aluno e potencializar o aprendizado. Deste
modo, foram integrados estudos de artigos cientificos e capitulos de livros, exibigdo de videos,
jogos interativos e exercicios de fixacdo. Utiliza-se como recursos didaticos: banco de
arquivos com a literatura empregada no curso, games e videos para que a aprendizagem

aconteca de forma dindmica e estimulante.



Procedimentos de avaliacéo:

O processo de avaliacdo sera composto de
trés etapas. Ao final de cada um dos trés
Mddulos, o aluno sera submetido a uma
avaliacdo somativa. A avaliacdo somativa do
Mdodulo 1 consistird em um quiz de perguntas
e respostas com 10 etapas sobre o contetido
abordado. No Mddulo 2 havera um exercicio
tedrico composto por 10 questdes de miltipla
escolha, estas questdes serdo propostas
pelos organizadores do curso. Ja a avaliacdo
do Mddulo 3 constard de um game interativo
também com 10 fases, nas quais cada fase
corresponde a avaliagao de um
conhecimento adquirido. Para aprovagdo no
curso, o estudante devera ter tido um bom
aproveitamento (média igual ou superior a
7,0) em cada uma das 3 etapas. Para que o
estudante tenha acesso ao contetdo didatico
do Mddulo seguinte, é pré-requisito que ele
tenha sido aprovado na avaliagdo somativa
do anterior. Caso ndo alcance o
aproveitamento minimo esperado na etapa
em que se encontra, ele podera revisar o
contelido tedrico que compde aquele Médulo
e refazer o teste, a fim de que o conhecimento
esteja suficientemente sedimentado a cada
etapa. Ao final do curso, o escore final de
aprovacao equivalera a média aritmética dos
trés momentos somativos prévios.

Bibliografia basica para estudo:
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Procedimentos de avaliacéo:

O processo de avaliagdo sera
composto de trés etapas, de modo que ao
final de cada um dos trés Mdédulos, o cursista
serd submetido a uma dindmica de
aprendizado. As avaliagbes ao final dos 3
Médulos terdo carater formativo, ou seja, sem
atribuicio de nota e sem carater
classificatorio ou reprovatério. O objetivo
maior das avaliagBes formativas € consolidar
0 contelido previamente apresentado como
mais uma estratégia de aprendizado
interativo.

A avaliacdo formativa do Mddulo 1
consistira em um quiz com 10 etapas sobre o
contetdo abordado. A cada etapa do quiz o
cursista terd acesso a duas assertivas e deve
identificar qual a correta. Se eleita a
alternativa correta, ele passa de fase para a
pergunta seguinte. Nas situagdes em que for
selecionada a assertiva errada, o quiz fornece
uma rapida explicagdo com o objetivo de
estimular o aprendizado daquele item que
ainda néo havia sido devidamente fixado pelo
cursista.

No Médulo 2 havera um exercicio
tedrico composto por 5 questdes de multipla
escolha propostas pelos organizadores do
curso. Também estas questdes estédo
elaboradas de modo que os principais pontos
discutidos no respectivo Médulo possam ser
revisitados pelo cursista com foco na revisao
do aprendizado recente. Em paralelo, as
assertivas incorretas trazem consigo uma
posterior justificativa identificando os pontos
de erro.

J& a avaliacdo do Mo6dulo 3 constara
de um game interativo com 10 fases, nas
quais cada fase corresponde a um
conhecimento recente adquirido.
Denominado Jogo das Escolhas, esta etapa
estimula o cursista a completar assertivas
com a escolha mais adequada para a frase
em questdo, como uma estratégia final de
sedimentagéo do contetdo abordado.

1. Kappel Castilho, Vitor Carlos Santos da Silva, Cristhiane da Silva Pinto.
Manual de cuidados paliativos da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP)/- 3. ed. - Rio de Janeiro : Atheneu, 2021. 624 p. : il. ; 24

cm.
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2. Pires T. Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro, Daniel Neves Forte ...
[et al.] Manual de Cuidados Paliativos /. — S&o Paulo: Hospital Sirio
Libanés; Ministério da Saude; 2020.175p.

3. Carvalho, R. T. Parsons H. A. Manual de Cuidados Paliativos ANCP.
Ampliado e atualizado 2a edicao. 2013.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencéo Basica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 2 v. : il.

5. Wassmansdorf Mattos C, D’Agostini Derech R. Cuidados paliativos
providos por médicos de familia e comunidade na atencéo primaria a saude
brasileira: Um survey nacional. Rev Bras Med Fam Comunidade [Internet].
23° de marco de 2020 [citado 23° de marco de 2022];15(42):2094.
Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2094.

6. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. A necessidade de cuidados
paliativos para pacientes com doengas crénicas: Diagndstico situacional de
um hospital universitario. 2019.

7. Arcanjo SP, Saporetti LA, Curiati JA, Jacob-Filho W, Avelino-Silva TJ.
Caracteristicas clinicas e laboratoriais associadas a indicacéo de cuidados
paliativos em idosos hospitalizados. einstein (Séo
Paulo).2018;16(1):eA04092.

8. Coelho C. B., James R. Yankaskas. Novos conceitos em cuidados
paliativos na unidade de terapia intensiva. Submetido em 14 de agosto de
2016 Aceito em 12 de setembro de 2016. DOI: 10.5935/0103-
507X.20170031

9. lIsabel Coixet. Mi vida si mi. Roteiro de: Nanci Kincaid. Data de langamento:
7 de mar. de 2003 (Espanha). Trecho 1.

10.1sabel Coixet. Mi vida si mi. Roteiro de: Nanci Kincaid. Data de langamento:
7 de mar. de 2003 (Espanha). Trecho 2.

11.Cruzl O. C. Riera C. Comunicando mas noticias: o protocolo SPIKES.
Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp). Diagn Tratamento.
2016;21(3):106-8.

DISCUSSAO

Este projeto foi desenvolvido a partir da percepc¢éo pelo autor em seus campos
de atuacd@o quanto a importancia elaboragdo de materiais didaticos com a finalidade de
capacitar médicos a identificacdo de pacientes adultos com critérios de inclusdo em
cuidados paliativos. O objetivo desde estudo foi elaborar e validar o conteddo de um
curso na modalidade educacdo a distancia com esta tematica voltado ao publico

médico.


https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2094
https://www.bing.com/search?q=Nanci+Kincaid&filters=ufn%3a%22Nanci+Kincaid%22+sid%3a%225e5ddd33-a06a-4f62-8f5b-67428e885f73%22+gsexp%3a%22749e463c-bcc1-2338-dae7-730a32295876_bXNvL2ZpbG0uZmlsbS5zdG9yeXxUcnVl%22&FORM=SNAPST
https://www.bing.com/search?q=Nanci+Kincaid&filters=ufn%3a%22Nanci+Kincaid%22+sid%3a%225e5ddd33-a06a-4f62-8f5b-67428e885f73%22+gsexp%3a%22749e463c-bcc1-2338-dae7-730a32295876_bXNvL2ZpbG0uZmlsbS5zdG9yeXxUcnVl%22&FORM=SNAPST
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A utilizacdo de modelos classicos de desenho instrucional para a elaboracéo de
materiais didaticos é uma estratégia acertada que busca otimizar a qualidade do produto
a ser elaborado, aumentando a sua potencialidade educativa. Para este curso foi
utilizado o desenho instucional ADDIE, composto por 5 etapas e das quais apenas as 3
primeiras dizem respeito a concep¢do em si: Analyze (Andlise), Design (Desenho) e
Development (Desenvolvimento), com posterior validagdo de contetdo por painel de
especialistas. As fases 4 e 5, Implementation (Implementagéo) e Evaluation (Avaliacdo),
ndo foram executadas pois o protétipo criado ndo foi aplicado em seu publico alvo.

Na fase de Analyze (Analise) realizou-se um levantamento das necessidades do
publico-alvo por meio de reviséo bibliografica da literatura sobre os Cuidados Paliativos
a partir das bases de dados Pubmed, Lilacs e SciELO. Na etapa de Design (Desenho)
foram listadas as necessidades educacionais identificadas do publico alvo e partir delas
foram definidos os objetivos educacionais a serem alcancados e 0S recursos
necessérios para ofertar este conhecimento. Durante a fase de Development
(Desenvolvimento) ocorreu a efetiva elaboracdo, com a organizagéo do protétipo inicial,
ajustado para ser aplicado de acordo com as midias a serem utilizadas como
ferramentas de ensino. Esta versao inicial foi apresentada para validagcido de contetdo
pelos especialistas, o que torna o produto final mais coeso e eficaz.

Embora ainda pouco difundida no Brasil, as abordagens de cuidados paliativos
tém ganhado cada vez mais espago no pais, principalmente nos grandes centros
urbanos. Em contrapartida, por ser uma modalidade de cuidado ainda relativamente
recente, ha uma parcela significativa dos médicos que ndo possuem experiéncia ou
seguranga para sua aplicagdo terapéutica. Uma das principais dificuldades para a
atencao paliativa precoce é justamente a falta de conhecimento médico que acentua a
incapacidade do servico de saude de atender as necessidades da pessoa ante a
terminalidade da vida. Este trabalho ainda contribui no fomento aos estudos acerca do
tema e aumenta a disseminacdo do conhecimento em cuidados paliativos entre os
médicos.

O desenvolvimento de politicas de salde publica que melhorem a abordagem
de pacientes adultos em cuidados paliativos, principalmente em idosos, qualifica o
atendimento aos pacientes portadores de doencas crénicas nao-transmissiveis, o que
potencializa o servico prestado ao individuo, bem como otimiza a gestéo dos recursos,
com beneficios diretos para o sistema de salde.???

Neste sentido, o curso contribui na expectativa de preencher lacunas de
conhecimento na formacdo médica, seja através de sua aplicagdo ainda dentro dos

curriculos de graduac¢do em medicina ou voltado a programas de educacédo continuada
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ou poés-graduacdo direcionados aos profissionais médicos ja em atividade e que

percebam a necessidade de se aprofundar no tema.

Este curso apresenta como limitacdo a auséncia de avaliacdo pratica de sua
eficacia entre os cursistas, visto que ha um protétipo tedrico finalizado que ainda néo foi
transformado em produto digital e disponibilizado ao publico-alvo por questdes

logisticas.

CONSIDERACOES FINAIS

O curso na modalidade a distancia “Critérios para inclusao de pacientes adultos
em cuidados paliativos” foi validado por painel de especialistas e espera-se que ele
contribua para a formagéo de médicos que trabalhem na assisténcia a pacientes com
perfil de paliagdo ou que tenham interesse na construcao de competéncias, habilidades

e atitudes nesta area de atuacao.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

O curso na modalidade a distancia “Critérios para inclusdo de pacientes adultos
em cuidados paliativos” foi validado por painel de especialistas ¢ espera-se que ele
contribua para a formacao de médicos que trabalhem na assisténcia a pacientes com perfil
de paliacdo ou que tenham interesse na construcdo de competéncias, habilidades e

atitudes nesta area de atuacao.

Como produto educacional voltado aos médicos, este curso tem enorme potencial
de disseminacédo de conteido de qualidade, pois ao utilizar o formato EAD, ele rompe a
barreira tempo-espago e aumenta seu poder de alcance. Ao ter sido construido voltado
para 0 ambiente virtual, espera-se que ele impacte positivamente na educacao profissional
com consequente melhoria direta na qualidade da assisténcia médica ofertada aos

pacientes, beneficio maior esperado ao final deste projeto.

Por fim, destacamos a grande contribuicdo do Mestrado Profissional em Educacéo
para 0 Ensino da Area de Sadde no crescimento pessoal e profissional dos pesquisadores,
ao nos ter ofertado ensino de exceléncia com corpo docente multiprofissional e altamente
capacitadom, com o estimulo ao uso de metodologias ativas de ensino no fortalecimento

de uma visdo profissional critica em prol da sociedade.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Faculdade Pernambucana de Saude
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Critérios para inclusdo de pacientes adultos em Cuidados Paliativos: elaboracéo e
validacao de curso na modalidade a distancia.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“Critérios para inclusdo de pacientes adultos em Cuidados Paliativos: elaboragao e
valida¢@o de curso na modalidade a distancia”. O objetivo desse projeto ¢ elaborar e
validar um curso na modalidade educacao a distancia com finalidade de capacitar médicos
a identificacdo de pacientes adultos com critérios de inclusdo em Cuidados Paliativos.

O projeto sera desenvolvido pelo pesquisador Silvio Eduardo Figueir6a Cajueiro,
sob orientacdo do Prof. Dr Gilliatt Hanois Falbo Neto e coorientacdo do Prof. Bruno
Hipdlito da Silva. O tempo estimado a ser despendido pelo participante para participacao
no projeto € de 3 horas, oportunidade em que participard de encontro unico presencial a
ser realizado nas dependéncias da FPS em data a ser definida.

A matriz instrucional do curso sera definida pelo pesquisador e abrangera todos
0s aspectos do curso no que diz respeito a materiais e conteldo sendo, para isso, utilizado
0 modelo de desenho instrucional ADDIE. Em seguida, para a validacdo deste material,
serd selecionada uma amostra intencional de analistas com capacidade de avaliar a
congruéncia cognitiva. A validacdo € importante para o aprimoramento do curso, sendo
0 momento em que os contetdos serdo revisados e aperfeicoados. E para este processo
de validacdo que vocé esta sendo convidado(a) a participar.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

A pesquisa envolve riscos minimos, como desconforto e consumo de tempo, que
tentardo ser minimizados pelos pesquisadores através do estimulo a uma postura de
respeito e atencdo as sugestdes apresentadas pelos presentes, bem como através do
rigoroso cumprimento do tempo previamente estipulado para o encontro. Os beneficios
envolvem a criacdo de um material didatico moderno e atualizado voltado a capacitacao
de médicos e consequente melhoria do atendimento em saude a populagéo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO:

Vocé seré esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo
a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nédo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com sigilo. Seu home ou o0 material
que indique sua participagdo ndo serd liberado sem sua permissdo. Vocé ndo sera
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identificado em nenhuma publicagdo que resulte deste estudo. Uma via deste
consentimento informado sera arquivada com o pesquisador e outra fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé receberd
retorno financeiro pela participacao.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e motivar minha decisdo
se assim o desejar.

O pesquisador Silvio Eduardo Figueirba Cajueiro certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Silvio
Eduardo Figueirba Cajueiro através do telefone (81) 99621-5550 ou endere¢o Rua
Amapa, 77, Apto 701, Aflitos, Recife — PE. CEP: 52050-390; ou pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sito a Av. Mascarenhas de Morais,
n° 4861, Imbiribeira, Recife — PE. CEP: 51150-000. Bloco: Administrativo. Tel: (81)
3312-7755; que funciona de segunda a sexta-feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00
as 16:30 ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome:
Assinatura do Participante:
Data:

Nome:
Assinatura do Pesquisador:
Data:

Nome:
Assinatura da Testemunha:
Data:


mailto:comite.etica@fps.edu.br

APENDICE 2: CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Ilmo Sr. Carlos Santos da Figueira

Funciio: Diretor Académico da Faculdade Pernambucana de Sadade (FPS)

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado “Critérios para inclusfio de pacientes adultos em
Cuidados Paliativos: elaboragdo e validagdo de curso na modalidade a distdncia”
desenvolvido pelo pesquisador Silvio Eduardo Figueirda Cajueiro, com orientagdo do
Prof. Dr. Gilliatt Hanois Falbo Neto e coorientagéio do Prof. Bruno Hipélito da Silva.

O objetivo geral da pesquisa ¢ claborar e validar um curso na modalidade
educagdio a distincia com finalidade de capacitar médicos & identificagio de pacientes
adultos com critérios de inclusio em Cuidados Paliativos.

Ressaltamos que os dados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugéio 510/16 do Conselho Nacional de Satide e serdio utilizadas exclusivamente
para 0s objetivos deste estudo. Informamos também que o projeto s6 serd iniciado apds

a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide

CEP/FPS.
Recife, de de
Carimbo e Assinatura do pesquisador
rj()\concordo com a solicitggio () nag concordo com a solicitagio

Carlos F igtsﬁ‘f;

Carimbo efassinatura do mspojé
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APENDICE 3: PLANO DE ENSINO ANTES DA VALIDACAO DE CONTEUDO
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO SCRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA DE

SAUDE

PLANO DE ENSINO DO CURSO ANTES DA

VALIDACAO DE CONTEUDO

CRITERIOS PARA INCLUSAO DE PACIENTES

ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Silvio Eduardo Figueiréa Cajueiro
Gilliatt Hanois Falbo Neto

Bruno Hipdlito da Silva

RECIFE —PE
2022

Titulo: Critérios para inclusdo de pacientes adultos em Cuidados Paliativos.
Carga Horaria: 30h

Contextualizacéo:
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A atencdo paliativa ao paciente se consolida ao longo das Ultimas décadas como mais
uma estratégia terapéutica em busca da melhoria do cuidado em saude. Neste contexto, é
necessario o desenvolvimento de novas estratégias de capacitacdo de médicos para a
percepcao de pacientes elegiveis a cuidados paliativos, para suprir a caréncia de materiais
de educagdo em salde que identifiguem candidatos a este perfil. Sendo assim, torna-se
imprescindivel o estimulo a elaboracdo de materiais didaticos voltados a atualizacdo dos
profissionais ja inseridos no mercado de trabalho. Os conceitos, diretrizes e posturas que
compdem os cuidados paliativos devem ser inseridos de forma ativa nas rotinas destes
profissionais, de modo que tal conhecimento possa ser propagado em beneficio do
paciente. A busca por uma atencdo a saude integral e respeitosa com 0s enfermos em
terminalidade de vida, bem como com seus familiares, justifica a elaboragédo deste curso.

Conteudo:

* Modulo 1: Introdugéo aos Cuidados Paliativos (10h)
- Conceitos, fundamentos e principios;

- Avaliagéo do paciente;

- Indicacdes;

- Avaliacéo do Mddulo 1.

* Modulo 2: Cuidados Paliativos na prética clinica (10h)
- Campos de atuacao:

- na atencdo basica;

- na enfermaria hospitalar;

- na terapia intensiva;
- Avaliacédo do Mddulo 2.

* Modulo 3: Aspectos éticos e Comunicacao (10h)
- Aspectos éticos;

- Comunicacao de mas noticias;

- Avaliacéo do Mddulo 3.

Objetivos de Aprendizagem e Desempenho:
Ao final do curso, o estudante sera capaz de:

* Dominio cognitivo:

- Conceituar Cuidados Paliativos, reconhecendo sua importancia;

- Descrever os fundamentos da abordagem paliativa ao paciente, listando os principios
gue a norteiam;

- Avaliar o paciente com perfil paliativo, percebendo indicacdes clinicas de paliagéo;

- Apresentar o perfil dos pacientes paliativos, explicando os beneficios desta vivéncia;

- Diferenciar estratégias paliativas voltadas a distintos campos de atuacdo médica,
destacando condutas aplicaveis a atencdo basica, a enfermaria hospitalar e a terapia
intensiva,;

- Entender a comunicacdo de mas noticias, identificando a influéncia de uma
comunicacéo efetiva no fortalecimento do trinbmio médico-paciente-familia;

- Analisar os aspectos éticos envolvidos na paliacéo, relacionando-os a sua aplicabilidade
no contexto da saude.
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* Dominios psicomotor e afetivo:

- Aprimorar o desempenho do oficio médico com um olhar voltado ao paciente com perfil
de elegibilidade para Cuidados Paliativos;

- Analisar criticamente a terapéutica estabelecida a pacientes ante a terminalidade da
vida;

- Desenvolver comunicagdo empatica e ética com pacientes em paliacdo e seus familiares.

Metodologia e Recursos didaticos aplicados:

Trata-se de curso desenvolvido na modalidade a distancia, no qual se empregam
metodologias ativas. O curso foi estruturado de modo a utilizar diferentes estratégias
educacionais, com o objetivo de ativar a adesao do aluno e potencializar o aprendizado.
Deste modo, foram integrados estudos de artigos cientificos e capitulos de livros, exibicéo
de videos, jogos interativos e exercicios de fixacdo. Utiliza-se como recursos didaticos:
banco de arquivos com a literatura empregada no curso, games e videos para que a
aprendizagem aconteca de forma dinamica e estimulante.

Procedimentos de avaliacéo:

O processo de avaliagdo sera composto de trés etapas. Ao final de cada um dos trés
Maodulos, o aluno sera submetido a uma avaliacdo somativa. A avaliagdo somativa do
Maddulo 1 consistird em um quiz de perguntas e respostas com 10 etapas sobre o contetdo
abordado. No Modulo 2 haverd um exercicio tedrico composto por 10 questdes de
maltipla escolha, estas questes serdo propostas pelos organizadores do curso. J& a
avaliacdo do Mddulo 3 constara de um game interativo também com 10 fases, nas quais
cada fase corresponde a avaliacdo de um conhecimento adquirido. Para aprovagdo no
curso, o estudante devera ter tido um bom aproveitamento (média igual ou superior a 7,0)
em cada uma das 3 etapas. Para que o estudante tenha acesso ao contetdo didatico do
Maodulo seguinte, € pré-requisito que ele tenha sido aprovado na avaliacdo somativa do
anterior. Caso ndo alcance o aproveitamento minimo esperado na etapa em que se
encontra, ele podera revisar o conteudo teérico que compde aquele Mddulo e refazer o
teste, a fim de que o conhecimento esteja suficientemente sedimentado a cada etapa. Ao
final do curso, o escore final de aprovacdo equivalerd a média aritmética dos trés
momentos somativos prévios.

Bibliografia bésica para estudo:

1 Kappel Castilho, Vitor Carlos Santos da Silva, Cristhiane da Silva Pinto. Manual de
cuidados paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)/- 3. ed. -
Rio de Janeiro : Atheneu, 2021. 624 p. : il. ; 24 cm.

2 Pires T. Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro, Daniel Neves Forte ... [et al.]
Manual de Cuidados Paliativos /. — Sdo Paulo: Hospital Sirio Libanés; Ministério da
Saude; 2020.175p.
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APENDICE 4: PLANO DE ENSINO APOS VALIDACAO DE CONTEUDO

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO SCRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA DE

SAUDE

PLANO DE ENSINO DO CURSO APOS A

VALIDACAO DE CONTEUDO

CRITERIOS PARA INCLUSAO DE PACIENTES

ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Silvio Eduardo Figueiréa Cajueiro
Gilliatt Hanois Falbo Neto

Bruno Hipdlito da Silva

RECIFE —PE
2022

Titulo: Critérios para inclusdo de pacientes adultos em Cuidados Paliativos.
Carga Horaria: 30h

Contextualizagéo:
A atencdo paliativa ao paciente se consolida ao longo das ultimas décadas como mais
uma estratégia terapéutica em busca da melhoria do cuidado em saude. Neste contexto, é



59

necessario o desenvolvimento de novas estratégias de capacitacdo de médicos para a
percepcao de pacientes elegiveis a cuidados paliativos, para suprir a caréncia de materiais
de educagdo em salde que identifiguem candidatos a este perfil. Sendo assim, torna-se
imprescindivel o estimulo a elaboragcdo de materiais didaticos voltados a atualizacdo dos
profissionais ja inseridos no mercado de trabalho. Os conceitos, diretrizes e posturas que
compdem os cuidados paliativos devem ser inseridos de forma ativa nas rotinas destes
profissionais, de modo que tal conhecimento possa ser propagado em beneficio do
paciente. A busca por uma atencdo a saude integral e respeitosa com os enfermos em
terminalidade de vida, bem como com seus familiares, justifica a elaboragédo deste curso.

Conteudo:

* Mddulo 1: Introducéo aos Cuidados Paliativos (10h)
- Conceitos, fundamentos e principios;

- Avaliagéo do paciente;

- Indicacdes;

- Avaliagdo Formativa 1

* Mddulo 2: Cuidados Paliativos na prética clinica (10h)
- Campos de atuacao:

- na atencdo basica;

- na enfermaria hospitalar;

- na terapia intensiva;
- Avaliacdo Formativa 2.

* Mddulo 3: Aspectos éticos e Comunicacao (10h)
- Aspectos éticos;

- Comunicacao de mas noticias;

- Avaliagdo Formativa 3.

Objetivos de Aprendizagem e Desempenho:
Ao final de cada Mddulo do curso, espera-se que o cursista seja capaz de:

* Modulo 1:

Dominio cognitivo:

- Conceituar Cuidados Paliativos, reconhecendo sua importancia;

- Descrever os fundamentos da abordagem paliativa ao paciente, listando os principios
que a norteiam;

- Avaliar o paciente com perfil paliativo, percebendo indicagdes clinicas de paliacdo;

- Apresentar o perfil dos pacientes paliativos, explicando os beneficios desta vivéncia;
Dominios psicomotor e afetivo:

- Aprimorar o desempenho do oficio médico com um olhar voltado ao paciente com perfil
de elegibilidade para Cuidados Paliativos;

* Modulo 2:
Dominio cognitivo:
- Diferenciar estratégias paliativas voltadas a distintos campos de atuagdo médica;
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- Destacar condutas em paliacdo aplicaveis a atencdo bésica, a enfermaria hospitalar e a
terapia intensiva,;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Analisar criticamente a terapéutica estabelecida a pacientes ante a terminalidade da vida
em diferentes cenarios assistenciais.

* Mddulo 3:

Dominio cognitivo:

- Entender a comunicacdo de maés noticias, identificando a influéncia de uma
comunicacdo efetiva no fortalecimento do trinbmio médico-paciente-familia;

- Analisar os aspectos éticos envolvidos na paliacéo, relacionando-os a sua aplicabilidade
no contexto da saude;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Reconhecer aspectos éticos basicos importantes no manejo de pacientes em
terminalidade;

- Desenvolver comunicagdo empatica e ética com pacientes em paliacao e seus familiares.

Metodologia e Recursos didaticos aplicados:

Trata-se de curso desenvolvido na modalidade a distancia, no qual se empregam
metodologias ativas. O curso foi estruturado de modo a utilizar diferentes estratégias
educacionais, com o objetivo de ativar a adesdo do aluno e potencializar o aprendizado.
Deste modo, foram integrados estudos de artigos cientificos e capitulos de livros, exibicéo
de videos, jogos interativos e exercicios de fixagdo. Utiliza-se como recursos didaticos:
banco de arquivos com a literatura empregada no curso, games e videos para que a
aprendizagem aconteca de forma dinamica e estimulante.

Procedimentos de avaliagéo:

O processo de avaliacdo sera composto de trés etapas, de modo que ao final de
cada um dos trés Mdodulos, o cursista sera submetido a uma dindmica de aprendizado. As
avaliacdes ao final dos 3 Mddulos terdo carater formativo, ou seja, sem atribuicdo de nota
e sem carater classificatério ou reprovatorio. O objetivo maior das avaliages formativas
é consolidar o conteddo previamente apresentado como mais uma estratégia de
aprendizado interativo.

A avaliacdo formativa do Mddulo 1 consistira em um quiz com 10 etapas sobre o
contetido abordado. A cada etapa do quiz o cursista terd acesso a duas assertivas e deve
identificar qual a correta. Se eleita a alternativa correta, ele passa de fase para a pergunta
seguinte. Nas situacdes em que for selecionada a assertiva errada, o quiz fornece uma
répida explicacdo com o objetivo de estimular o aprendizado daquele item que ainda néo
havia sido devidamente fixado pelo cursista.

No Mddulo 2 haverd um exercicio tedrico composto por 5 questdes de multipla
escolha propostas pelos organizadores do curso. Também estas questdes estdo elaboradas
de modo que os principais pontos discutidos no respectivo Modulo possam ser revisitados
pelo cursista com foco na revisdo do aprendizado recente. Em paralelo, as assertivas
incorretas trazem consigo uma posterior justificativa identificando os pontos de erro.

Ja a avaliacdo do Modulo 3 constara de um game interativo com 10 fases, nas
quais cada fase corresponde a um conhecimento recente adquirido. Denominado Jogo das
Escolhas, esta etapa estimula o cursista a completar assertivas com a escolha mais
adequada para a frase em questdo, como uma estratégia final de sedimentacdo do
contetdo abordado.
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APENDICE 5: PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO SCRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO NA AREA DE

SAUDE

CURSO PARA O PUBLICO MEDICO

CRITERIOS PARA INCLUSAO DE PACIENTES

ADULTOS EM CUIDADOS PALIATIVOS
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TELA 01:

TELA ESTATICA: informacdes gerais sobre 0 curso e 0s autores.
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CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Autores:

Silvio Eduardo Figueirba
Cajueiro (inserir foto)

Mestrando em Educagdo para o
Ensino na Area de Salde - FPS

Gilliatt Hanois Falbo Neto
(inserir foto)

Coordenador dos cursos de
graduacéo e do Mestrado

Bruno Hipdlito da Silva
(inserir foto)

Coordenador de EAD da FPS;
Mestre em Educacdo para o

Ensino na Area de Saude -
FPS

profissional em Educacdo para
profissionais de satde da FPS

Publico-alvo: médicos
Carga Horaria: 30 horas (distribuidas entre trés modulos)

{ NSTRUQAO: no canto inferior direito da TELA 1, inserir um botdo “Iniciar o curso”,
onde o cursista pode clicar para dar inicio.

TELA 02: apresentacdo do avatar-professor

Ao longo do curso, havera um avatar em animacao representando o professor. O avatar
aparecera em algumas das telas conversando com o cursista tal qual um professor. Nas
telas em que o avatar ndo aparece, sua voz guia o cursista quando indicado.

Sobre as caracteristicas visuais do avatar (em animacdo): homem, usando calca azul
marinho e camisa social branca, com 6culos, pele negra, barba curta e cabelo curto. O
avatar ficara posicionado no canto inferior direito das telas.

INSTRUCAO: Tela com fundo liso, com a presenca do avatar em primeiro plano
conversando com o cursista.

“Ola, cursista! Tudo bem? Seja bem-vinda e bem-vindo ao nosso curso!
Eu sou o Chico, seu assistente virtual de aprendizagem.

Neste curso nds iremos abordar 0s conhecimentos necessarios para auxiliar médicos na
identificacdo de critérios para incluséo de pacientes adultos em cuidados paliativos.

Espero que possamos aprender bastante juntos. Vamos comegar?”

TELA 03:
- tela estatica exibindo um panorama geral com todo o contetdo do curso, de modo
que o cursista tenha a visdo completa dos assuntos antes do detalhamento Maodulo
a Modulo;
- Audio: voz do avatar explicando o panorama geral dos assuntos a serem
abordados, para que o cursista tenha uma visdo introdutéria.
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CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

CONTEUDO DO CURSO:

* Modulo 1: Introducéo aos Cuidados Paliativos (10h)
- Conceitos, fundamentos e principios;

- Avaliacéo do paciente;

- Indicagdes;

- Avaliacédo do Mddulo 1.

* Modulo 2: Cuidados Paliativos na pratica clinica (10h)
- Campos de atuacao:

- na atencdo basica;

- na enfermaria hospitalar;

- na terapia intensiva,
- Avaliacéo do Mddulo 2.

* Modulo 3: Aspectos éticos e Comunicagéo (10h)
- Aspectos éticos;

- Comunicacdo de mas noticias;

- Avaliacédo do Mddulo 3.

TELA 04:
- tela estatica exibindo o conteido do Mddulo 1 com os respectivos dominios de
aprendizagem esperados para 0 Modulo;
- Audio: voz do avatar explicando a importancia do contetdo e dos objetivos do
Modulo 1.

CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Conteudo:

* Mddulo 1: Introducdo aos Cuidados Paliativos (10h)
- Conceitos, fundamentos e principios;

- Avaliacdo do paciente;

- Indicacdes;

- Avaliacdo do Modulo 1.

Objetivos de Aprendizagem e Desempenho:

Dominio cognitivo:

- Conceituar Cuidados Paliativos, reconhecendo sua importancia;

- Descrever os fundamentos da abordagem paliativa ao paciente, listando os principios
gue a norteiam;

- Avaliar o paciente com perfil paliativo, percebendo indicacdes clinicas de paliagéo;

- Apresentar o perfil dos pacientes paliativos, explicando os beneficios desta vivéncia;
Dominios psicomotor e afetivo:
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- Aprimorar o desempenho do oficio médico com um olhar voltado ao paciente com
perfil de elegibilidade para Cuidados Paliativos;

TELA 05: (mesmo padréo da TELA 04)
- tela estatica exibindo o contetdo do Madulo 2;
- Audio: voz do avatar explicando a importancia do contetido e dos objetivos do
Maodulo 2.

CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Conteuddo:
* Modulo 2: Cuidados Paliativos na pratica clinica (10h)
- Campos de atuacao:
- na atencdo basica;
- na enfermaria hospitalar;
- na terapia intensiva,
- Avaliacéo do Mddulo 2.

Objetivos de Aprendizagem e Desempenho:

Dominio cognitivo:

- Diferenciar estratégias paliativas voltadas a distintos campos de atuacdo médica;

- Destacar condutas em paliacdo aplicaveis a atencdo basica, a enfermaria hospitalar e
a terapia intensiva;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Analisar criticamente a terapéutica estabelecida a pacientes ante a terminalidade da
vida em diferentes cenarios assistenciais.

TELA 06: (mesmo padrdo da TELA 04 e TELA 05)
- tela estatica exibindo o contetdo do Médulo 3;
- Audio: voz do avatar explicando a importancia do contetido e dos objetivos do
Modulo 3.

CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Conteudo:

* Maddulo 3: Aspectos éticos e Comunicagéo (10h)
- Aspectos éticos;

- Comunicacao de mas noticias;

- Avaliacdo do Modulo 3.

Objetivos de Aprendizagem e Desempenho:

Dominio cognitivo:

- Entender a comunicacdo de més noticias, identificando a influéncia de uma
comunicacéo efetiva no fortalecimento do trinbmio médico-paciente-familia;
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- Analisar os aspectos éticos envolvidos na paliacdo, relacionando-os a sua
aplicabilidade no contexto da salde;

Dominios psicomotor e afetivo:

- Reconhecer aspectos éticos basicos importantes no manejo de pacientes em
terminalidade;

- Desenvolver comunicacdo empatica e ética com pacientes em paliacéo e seus
familiares.

TELA 07: surge o avatar em tela convidando para o inicio do Mdédulo 1

“Agora que vocé entendeu como esta estruturado nosso curso, vamos comegar juntos o
Modulo 1? Neste médulo, faremos uma imersdao nos conceitos introdutorios dos
Cuidados Paliativos. Bons estudos!”

TELA 08:
- Video do avatar

“A defini¢do mais atualizada da Organizacao Mundial de Saude é de 2018. Ela descreve
os Cuidados Paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes, sejam eles adultos ou criangas, e também das familias destes pacientes que
enfrentam doencas com risco de vida.

A OMS diz ainda que esta abordagem ndo sé previne, como também alivia o
sofrimento. Para isso, ela necessita de uma identificacdo precoce do perfil de paliacéo,
necessita também do tratamento correto da dor do paciente e ainda o tratamento
adequado dos demais problemas fisicos, psicossociais e espirituais deste paciente e da
sua familia.”

Kappel etal., 1

TELA 09:
- Video do avatar explicando que os cuidados paliativos ndo sdo regidos por
protocolos, mas por Principios;
- Tela dindmica: o avatar listara 9 principios. A medida em que ele cita, aparece
escrito na tela o respectivo principio, um por vez, de modo a facilitar o
acompanhamento pelo cursista (descritos abaixo).

PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS:

Propiciam alivio da dor e outros sintomas estressantes;

Afirmam a vida e consideram a morte como um processo natural;

N&o pretendem apressar nem prolongar a morte;

Integram os aspectos psicologicos e espirituais do atendimento ao paciente;
Oferecem um sistema de apoio a ajudar os pacientes a viver 0 mais ativamente
possivel até a morte;

e Oferecem um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do
paciente e seu proprio luto;
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e Usam abordagem de equipe para atender as necessidades dos pacientes e de suas
familias, incluindo aconselhamento sobre luto, se indicado;

e Melhoram a qualidade de vida e também podem influenciar positivamente o
curso da doenca;

e S&o aplicéaveis no inicio do curso da doenca, em conjunto com outras terapias
destinadas a prolongar a vida (como quimioterapia e radioterapia) e incluem as
investigacGes necessérias para entender e gerenciar melhor as complicagdes
clinicas angustiantes.

Kappel et al.,! Pires et al.,?

TELA 10:
- Tela estéatica com o grafico abaixo;
- Audio do avatar realizando um comparativo entre Cuidados Paliativos e Cuidados
Curativos.

CUIDADOS PALIATIVOS E CUIDADOS CURATIVOS

Tratamento Modificador de Doenca
(curativo, prolongador de vida ou
com intencao paliativa)

Cuidados paliativos

Cuidado
do enlutado

Diagnostico Adcecimento Morte

Pires et al.,?

TELA 11:
- Video do avatar explicando sobre a avalia¢do do paciente em cuidados paliativos;

AVALIACAO DO PACIENTE

Avaliacao de sintomas Avaliagéo funcional

A funcionalidade é um preditor de
sobrevida fundamental e deve sempre
ser avaliado na construgéo do plano de
cuidados de um paciente. A palliative

O olhar do cuidado paliativo ndo se
volta sobre a doenca, mas sobre a
pessoa, a partir de uma atuacéo
interprofissional. Os sintomas

apresentados pelo paciente devem ser
identificados e abordados de modo a
resolver as causas reversiveis com

performance scale (PPS) é um escala
que distribui a condig&o clinica do
paciente em 11 graus, de 0% a 100%,




68

sempre que preciso.

terapia medicamentosa e com atencao as
necessarias reavaliacdes do quadro

divididos em intervalos de 10. A
funcionalidade preservada equivale a
100% e decresce progressivamente até o
obito, em 0%"”.

Kappel et al., Pires et al.,?

TELA 12:

- tela estatica, exibicdo da escala Edmonton/ESAS (escala aplicada nos cuidados
paliativos para avaliagdo de sintomas);
- Video do avatar com a explicacdo de que existem varias escalas de avaliacdo de
sintomas, sendo a de Edmonton/ESAS o exemplo demonstrado no curso por ser
uma das mais utilizadas. No final do video, o avatar estimula o cursista a se
aprofundar no tema e buscar outros exemplos.

Escala de avaliacédo de sintomas de Edmonton
(ESAS - Edmonton Symptom Assessment System)

Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o niimero que melhor descreve come vocé esta se sentindo agora

Outro problema (por exemplo.prisio de ventre)

Sem Dor 012 3 4567889 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansaco 012 345867889 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Soneléncia 012 3458673589 10 Pior Sonoléncia Possivel
Soneléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 012 3 45867889 10 Pior nausea possivel
Com apetite 0123+ 56789 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 0123456789 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 01234567829 10 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012 34567809 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 012345867895 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vecé se sente em geral

Sem 0123456785829 10 Pior possivel

Quadro 3 — ESAS-r na versiio brasileira. Porto Alegre, RS, 2011.

Kappel et al.,! Pires et al.,?

TELA 13:

- tela estatica, exibicdo da escala PPS (escala aplicada nos cuidados paliativos para

avaliacdo de funcionalidade);

- Video do avatar com a explicacdo de que, assim como na avalia¢do de sintomas,
também existem varias escalas para avaliacdo de funcionalidade, sendo a PPS
uma das mais utilizadas. No final do video, o avatar estimula o cursista a se
aprofundar no tema e buscar outros exemplos.
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PPS - Palliative Performance Scale
Escala de avalia¢io de funcionalidade em cuidados paliativos

Deambulagdo  Atividade e evidéncia Auto- Ingesta Nivel da
da doenga cuidado consciécnia
100 Completa Atividades e trabalho | Completo Normal Completa
normais, sem
evidéncia de doen¢a
90 Completa Atividades e trabalho Completo Normal Completa
normais, alguma
evidéncia de doenca
80 Completa Atividades normais Completo Normal ou Completa
com esfor¢o, alguma reduzida
evidéncia de doenga
70 Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completa
trabalho, doenca reduzida
significativa
60 Reduzida Incapaz para hobbies | Assisténcia Normal ou | Completa ou
ou trabalho ocasional reduzida periodos de
doméstico, doenca confusdo
significativa
50 | Maior parte do Incapacitado para Assisténcia Normal ou | Completaou
tempo sentado qualquer trabalho, consideravel reduzida periodos de
ou acamado doenga extensa confusao
40 | Maior parte do Incapaz paraa Assisténcia Normal ou | Completa ou
tempo maioria das quase reduzida sonoléncia
acamado atividades, doenca completa +/- confusao
extensa
30 Totalmente Incapaz para Dependéncia | Normalou | Completaou
acamado qualquer atividade, completa reduzida sonoléncia
doenga extensa +/- confusdo
20 Totalmente Incapaz para Dependéncia Minima a Completa ou
acamado qualquer atividade, completa pequenos sonoléncia
doenga extensa goles +/- confusdo
10 Totalmente Incapaz para Dependéncia | Cuidados Sonoléncia
acamado qualquer atividade, completa com a boca ou coma
doenca extensa +/- confusdo
0 Morte

Kappel et al.,* Pires et al.,?

TELA 14:

- Video do avatar explicando o perfil dos pacientes que possuem indicacdo de
cuidados paliativos.

- Na tela havera um link que direciona o estudante para um leitura obrigatoria do

curso: Fonte.03 - Manual ANCP 2012 Parte 1.4 (Indicacdes de Cuidados
Paliativos).
IMPORTANTE: o avatar sinaliza ao cursista que existe uma versdao mais
atualizada do Manual ANCP, de 2021, porém como fonte de leitura neste
momento foi ofertado ao cursista a versdo anterior por ser ela a versdo ja
disponibilizada gratuitamente pela ANCP em formato digital gratuito;

- Ap0s clicar no link interativo e ser direcionado a Fonte 03, a progressao para as
proximas telas do curso fica travada por um periodo de 30 minutos (periodo
reservado a leitura).

INDICACOES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Video Avatar: “agora que estamos chegando ao final do primeiro modulo do curso,
vocé terd a oportunidade de realizar uma leitura bem legal para sedimentar parte do
que foi estudado ateé agora. Este material também nos fara compreender melhor quais
os principais perfis de pacientes elegiveis para cuidados paliativos. Clica aqui no link
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e boa leitura!”

GUIA DE LEITURA - FIQUE ATENTO AO LER:
- perceba como utilizar as escalas para medir declinio funcional e clinico;
- observe como podemos perceber indica¢Ges de cuidados paliativos tanto pelas
condicdes gerais do paciente quanto pelas doencas de base que ele possua.

(link interativo gue direcionard o cursista para a Fonte 03)
Manual ANCP 2012, a leitura corresponde a Parte 1.4: Indicacdes de Cuidados
Paliativos; autora Ana Claudia de Lima Quintana Arantes)

Carvalho, R. T. Parsons H. A 3

TELA 15:
- Tela de abertura da Avaliagdo do Médulo 1;
- Video do avatar explicando o processo de avaliacdo do curso e convidando o
estudante a iniciar a Avaliagdo do Modulo 1;
- ATENCAO: caso o estudante

AVALIACAO DO MODULO 1

Video: “O processo de avaliagdo deste curso sera composto de trés etapas. Deixa eu te
explicar como serd, preste bastante atencao:

Ao final de cada um dos Mddulos, vocé serd submetido a uma dindmica de
aprendizado. As avalia¢6es ao final dos 3 Modulos terdo carater formativo, ou seja, sem
atribuicdo de nota e sem carater classificatorio ou reprovatorio. O objetivo maior destas
avaliacdes formativas € que vocé consolide o contetdo previamente apresentado como
mais uma estratégia para o seu aprendizado interativo.

A avaliacdo formativa do Mddulo 1 consistird em um quiz com 10 etapas sobre
o0 contetdo abordado. A cada etapa do quiz vocé tera acesso a duas assertivas e deve
identificar qual a correta.

Vamos comegar?”

(inserir botdo interativo para inicio do quiz escrito “Iniciar 0 Quiz”)

TELA 16:

- serao Quiz;

- Detalhamento: as perguntas aparecerdo na tela uma por vez (10 telas, uma para
cada pergunta) e o cursista tem a opcdo de clicar em um bot&o interativo
selecionando a resposta que julga ser a correta. A cada etapa do quiz ele tera
acesso a duas assertivas e deve identificar qual a correta. Se eleita a alternativa
correta, ele passa de fase para a pergunta seguinte. Nas situacdes em que for
selecionada a assertiva errada, o quiz fornece uma réapida explicacdo com o
objetivo de estimular o aprendizado daquele item que ainda nao havia sido
devidamente fixado pelo cursista de modo que ele aprenda o contetddo antes de
seguir adiante.
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01.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

A mais recente definicdo de cuidados
paliativos pela Organizacdo Mundial de
salde € de 2018 e destaca também a
importancia do olhar sobre as familias
dos pacientes que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida.
(CERTO)

Visto que a identificacdo precoce ¢é
critério fundamental para a boa pratica
dos cuidados paliativos, a Organizagdo
Mundial de Salde destaca a
impossibilidade de implantagdo da
paliacio em pacientes com doenca
avancada ou diagndstico tardio.
(ERRADO)

(—)

Aprendizado da assertiva errada

(na tela deve haver um botéo interativo para o estudante clicar na resposta que julgar
correta. Ao clicar, 0 Quiz muda automaticamente para a proxima pergunta).

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):

(—)

De fato, a identificacdo precoce é um dos objetivos da boa pratica em cuidados
paliativos. Mas, mesmo nos casos em que a abordagem ndo seja precoce, a paliacdo
pode ser instituida, como nos pacientes que apenas tardiamente tem acesso a seus
diagnosticos ou a acompanhamento interdisciplinar adequado.

TELA 18: Quiz, pergunta 02.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

02.

Principio dos cuidados paliativos: Principio dos cuidados paliativos:

“sao aplicaveis durante todo o curso de | “Fornecem apoio a familia e aos

uma doenga, de acordo com as | cuidadores durante a doenga do paciente
necessidades do paciente”. até o momento do obito”.
(CERTO) (ERRADO)

() ()

Aprendizado da assertiva errada
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(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):
Por definicdo, o apoio a familia e aos cuidadores se da durante todo o curso da doenca
e continua mesmo apds o 6bito do paciente, com a abordagem do luto.

TELA 19: Quiz, pergunta 03.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

03.

Os cuidados paliativos surgem como uma | Os cuidados paliativos sdo aplicaveis a
contraposicdo as terapias modificadoras | todos os niveis de complexidade dos
de doenca. Cabe ao médico a [servicos de salde e podem ser ofertados
diferenciacdo adequada entre aqueles | também por profissionais que possuam
pacientes que receberdo cuidados | apenas treinamento basico no tema.
paliativos ou terapia modificadora de [ (CERTO)

doenca.
(ERRADO)

(—) (—)

Aprendizado da assertiva errada

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):

Um dos principios dos cuidados paliativos nos diz que séo aplicaveis no inicio do curso
da doenca, podendo vir em conjunto com outras terapias destinadas a prolongar a vida
e incluem também as investigacbes necessarias para entender e gerenciar melhor as
complicacdes clinicas angustiantes.

TELA 20: Quiz, pergunta 04.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

04.

A mais recente definicdo de cuidados | Sio termos sindnimos  “Cuidados
paliativos pela Organizacdo Mundial de | Paliativos” e “Cuidados de fim de vida”,
salude € de 2018 e destaca também a | pois ambos se aplicam a pacientes em
importancia do olhar sobre as familias | processo ativo de morte.

dos pacientes que enfrentam doencas que | (ERRADO)

ameacem a continuidade da vida.
(CERTO)




73

(—) (—)

Aprendizado da assertiva errada

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):

Se preconiza a instituicdo dos cuidados paliativos da forma mais precoce possivel, de
modo que os cuidados paliativos deveriam idealmente ser inseridos na rotina do
paciente com perfil de elegibilidade bem antes (dias, meses, anos) de ele estar em
processo ativo de morte. O processo ativo de morte corresponde aos dias ou horas finais
de vida e também nesta fase a paliacdo é aplicada.

TELA 21: Quiz, pergunta 05.

AVALIACAO DO MODULO 1

QuUIZ
05.

CompdGem a Palliative performance scale | Comp&em a Palliative performance scale
(PPS): (PPS):

- Deambulacéo; - Deambulacéo;

- Atividade e evidéncia da doenga; - Atividade e evidéncia da doenga;

- Perda de peso; - Autocuidado;

- Ingesta; - Ingesta;

- Nivel de consciéncia - Nivel de consciéncia
(ERRADO) (CERTO)

() ()

Aprendizado da assertiva errada
(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):
A perda de peso nédo faz parte dos cinco critérios avaliados pela escala.

TELA 22: Quiz, pergunta 06.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

06.

As atividades béasicas de vida diaria | As atividades basicas de vida diaria
(ABVDs) séo: (ABVDs) séo:

- Tomar banho sem ajuda; - Tomar banho sem ajuda;

- Vestir-se sozinho; - Vestir-se sozinho;
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- Ir ao banheiro para higiene - Ir ao banheiro para higiene
pessoal; pessoal;

- Realizar a transferéncia da cama - Realizar a transferéncia da cama
para poltrona; para poltrona;

- Manter continéncia urinaria e - Tomar suas medicacdes sozinho;
fecal; - Alimentar-se sem auxilio.

- Alimentar-se sem auxilio. (ERRADO)

(CERTO)
() ()

Aprendizado da assertiva errada
(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):
O manejo de medicacGes ndo esta incluido nas Atividades Basicas de Vida Diaria.

TELA 23: Quiz, pergunta 07.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

07.

Pela escala de performance status de [ A escala de performance status de
Karnofsky, pacientes com valores | Karnofsky foi  desenvolvida para
superiores a 50% representam aqueles em | pacientes com cancer para quantificar
terminalidade, com forte necessidade de | declinio fisico do paciente.

cuidados paliativos. (CERTO)

(ERRADO)

(—) (—)

Aprendizado da assertiva errada

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):

Pela escala de Karnofsky (assim como pela PPS), valores mais altos indicam melhor
funcionalidade do paciente. Deste modo, os valores que sugerem individuos com mais
comprometimento funcional, com potencial maior perfil de elegibilidade para cuidados
paliativos, sdo os menores (abaixo de 50 ou 40).

TELA 24: Quiz, pergunta 08.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

08.
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Pacientes com indicacdo de transplante
de 6rgdos solidos sao candidatos formais

Os pacientes com doenca cardiovascular
estéo entre os que mais recebem cuidados

para cuidados paliativos, pois tem doenca
avancada e podem ter alcancado sintomas
de grande intensidade.

(CERTO)

paliativos, notadamente no formato
assisténcia domiciliar.
(ERRADO)

()

Aprendizado da assertiva errada

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):

As condigdes cronicas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte no
mundo e determinam grande sofrimento aos pacientes. Apesar disso, 0s pacientes com
doenga cardiovascular estdo entre os que menos recebem assisténcia domiciliar e
cuidados paliativos.

()

TELA 25: Quiz, pergunta 09.

AVALIACAO DO MODULO 1
QuUIZ

09.

Patologias neuroldgicas de longa duracao
apresentam uma evolugdo mais lenta e

A avaliacdo nutricional e a capacidade
funcional sdo os principais critérios para

continua, de modo que € mais facil para o
médico identificar as transicdes da perda
funcional e quando se inicia a fase final

identificacdo de cuidados paliativos em
paciente que sofreram um acidente
vascular encefalico.

da doenga.
(ERRADO)

(CERTO)

(—)

Aprendizado da assertiva errada

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):

As condigdes crbnicas ndo transmissiveis de progressdo lenta, muitas vezes, sdo
negligenciadas por alguns profissionais de salde que acompanham o paciente, de modo
que ndo se aborda a perda lenta e progressiva de funcionalidade e a necessidade de
instituicdo dos cuidados paliativos.

(—)

TELA 26: Quiz, pergunta 10.

AVALIACAO DO MODULO 1




76

QuUIZ

10.

A recusa do préprio paciente a se | A presenca do paciente em um regime de
submeter a um determinado tratamento | internamento em leito de terapia
para prolongamento de vida também | intensiva contraindica sua inclusdo em
pode ser uma indicacdo de cuidados | cuidados paliativos.

paliativos. (ERRADO)

(CERTO)

(—) (—)

Aprendizado da assertiva errada
(surge na tela apds o aluno ter finalizado a respectiva assertiva):
Os cuidados paliativos podem ser inseridos em qualquer campo de atuacdo

interdisciplinar, desde o atendimento domiciliar até o internamento em leito de terapia
intensiva.

TELA 27: tela estatica com o avatar sorrindo e parabenizando pelo término do Médulo.

CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Parabéns! VVocé concluiu o Médulo 1!

Iniciar Modulo 2
(inserir botdo interativo para clicar e iniciar)

TELA 28: video do avatar

“Nosso segundo Mddulo nos trara a oportunidade de discutir os cuidados paliativos em
alguns dos varios cenarios de atendimento ao paciente na pratica clinica, desde a
atencdo primaria até a terciria.

Vamos juntos avaliar o paciente em paliacdo a partir de 3 perspectivas:
1. Na atencéo basica;
2. Nas enfermarias hospitalares;
3. Na terapia intensiva”.

TELA 29: tela estética
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MODULO2 i
CUIDADOS PALIATIVOS NA PRATICA CLINICA

CAMPOS DE ATUACAO

Atencao basica Enfermaria Terapia intensiva

TELA 30: video com o avatar descrevendo caracteristicas dos cuidados paliativos na
Atencao Basica.

CAMPOS DE ATUACAO: Atencéo Basica

“Ha uma demanda natural por parte das familias e dos profissionais de satde de que
0s pacientes tentem retornar aos seus lares no final da vida. Deste modo, a atencéo
bésica tem potencial para se tornar parte essencial do manejo destes pacientes na
populacéo.

Destacamos a instituicdo da assisténcia no modelo ATENDIMENTO DOMICILIAR
como sendo o mais efetivo na implementacdo da paliacdo pelas unidades bésicas de
salde.

Acompanhe conosco como a Atencdo Domiciliar ofertada no atendimento primario
traz inimeros beneficios:”

Brasil. 4

TELA 31: tela estatica + audio do avatar lendo as informacdes

Beneficios dos Cuidados Paliativos no domicilio:

PARA O PARA A FAMILIA PARA O SISTEMA
PACIENTE

O paciente permanece em sua residéncia, preserva sua intimidade, ndo sofre alteraces
na suas atividades de rotina e tem sua autonomia mais preservada.

Brasil.*

TELA 32: tela estatica + audio do avatar lendo as informacdes
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Beneficios dos Cuidados Paliativos no domicilio:

PARA O PACIENTE PARA A FAMILIA PARA O SISTEMA

Os familiares que fazem parte do ndcleo domiciliar se revezam no cuidado ao longo de
todo o dia, de modo que a abordagem paliativa se insere na dindmica do grupo, com
menor impacto negativo a cada familiar.

Brasil. 4

TELA 33: tela estatica + audio do avatar lendo as informacdes

Beneficios dos Cuidados Paliativos no domicilio:

PARA O PACIENTE PARA A FAMILIA PARA O SISTEMA

Diminuicdo do numero de internacdes hospitalares, com consequente reducdo de
despesas e minimizacao de tratamentos potencialmente flteis, com a manutengdo dos
leitos disponiveis para casos especificos que demandem hospitalizacéo.

Brasil.*

TELA 34: tela estatica com 2 links para leitura (link 1 para leitura de uma fonte
bibliogréafica obrigatdria ao cursista e link 2 para uma leitura complementar opcional)

Vamos aprofundar o conhecimento?

Material tedrico para leitura:

Brasil. * Melhor em Casa — Caderno de Atencdo Domiciliar, Volume 2. Capitulo 6.3:
Cuidados Paliativos na Atencdo Domiciliar. Ministério da Saude, Brasilia, 2013

Link 1 (inserir link)

GUIADE LEITURA - FIQUE ATENTO AO LER:
- entenda bem quais os pilares do trabalho desenvolvido pelas equipes de
atendimento domiciliar diante de um paciente em cuidados paliativos;
- perceba quais estratégias o atendimento domiciliar utiliza ao abordar ndo apenas
0s pacientes mas também familiares e/ou cuidadores.

Instrucdo: apos clicar no link, o cursista tem acesso ao material tedrico e a continuidade
do curso fica travada por 1 hora, para estimular que o cursista de fato leia 0 material.

Quer aprender mais?

Material tedrico extra para leitura opcional:
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Wassmansdorf et al.,> Artigo Original: “Cuidados paliativos providos por médicos de
familia e comunidade na aten¢do primaria a saude brasileira: um survey nacional”.

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2020
Link 2 (inserir link)

TELA 35: tela estéatica

MODULO2 )
CUIDADOS PALIATIVOS NA PRATICA CLINICA

CAMPOS DE ATUACAO

Atencao basica

Enfermaria Terapia intensiva

TELA 36: video com o avatar descrevendo caracteristicas dos cuidados paliativos na
Enfermaria Hospitalar.

CAMPOS DE ATUACAO: Enfermaria Hospitalar

“O aumento da expectativa de vida e os avan¢os tecnolégicos em salde aumentaram a
prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis e as consequentes internacdes de
pacientes por descompensacédo destas patologias.

Diante de patologias incurdveis e avangadas em pacientes internados, cabe ao medico
desenvolver os conhecimentos necessarios para avaliar o prognéstico individual do
paciente e praticar a tomada de decisdes clinicas proporcionais ao caso, muitas vezes
em pacientes elegiveis a uma terapéutica paliativa”

Wassmansdorf et al.,>

TELA 37: tela estatica + udio do avatar direcionando o estudante com instrugdes de
leitura para a proxima tela.

CAMPOS DE ATUACAO: Enfermaria Hospitalar

Paciente hospitalizado:

Quando instituir terapéutica paliativa?

Como perceber indicacéo de paliagéo?

“Agora voceé ¢ convidado para aprofundar o seu conhecimento sobre a atuagao do
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médico diante de pacientes elegiveis a cuidados paliativos na enfermaria hospitalar.

Na proxima tela vocé terd acesso ao link para aprender mais. E pra ter certeza que a

fixacdo vai ser potencializada, sugerimos também uma segunda leitura opcional para
multiplicar seu aprendizado!”

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia®

TELA 38: tela estatica com 2 links para leitura (link 1 para leitura de uma fonte
bibliografica obrigatoria ao cursista e link 2 para uma leitura complementar opcional)

Vamos aprofundar o conhecimento?

Material tedrico para leitura:
Arcanjo et al.,” Artigo Original: “Caracteristicas clinicas e laboratoriais associadas a

indicagdo de cuidados paliativos em idosos hospitalizados”. Einstein, SP, 2018.
Link 1 (inserir link)

GUIADE LEITURA - FIQUE ATENTO AO LER:
- perceba quais os diagndsticos mais comumente utilizados na elegibilidade para
cuidados paliativos em idosos hospitalizados;
- entenda as complicagcbes mais encontradas nos pacientes idosos hospitalizados
em cuidados paliativos.

Instrucdo: apos clicar no link, o cursista tem acesso ao material tedrico e a continuidade
do curso fica travada por 1 hora, para estimular que o cursista de fato leia 0 material.

Quer aprender mais?

Material tedrico extra para leitura opcional:

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia® Artigo Original: “A necessidade de cuidados
paliativos para paciente com doengas cronicas: diagnostico situacional de um hospital
universitario”. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2019.

Link 2 (inserir link)

TELA 39: tela estética

MODULO 2
CUIDADOS PALIATIVOS NA PRATICA CLINICA

CAMPOS DE ATUACAO

Atencao basica Enfermaria Terapia intensiva
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TELA 40: video com o avatar descrevendo caracteristicas dos cuidados paliativos na
Terapia Intensiva.

CAMPOS DE ATUACAO: Terapia Intensiva

“Os avancos na medicina intensiva permitem que se salvem muitas vidas, mas
também prolongam o processo de morrer de outras. Médicos intensivistas
frequentemente percebem o tratamento realizado para pacientes como potencialmente
inapropriado.

Diante de um paciente internado em terapia intensiva, o raciocinio sobre a
proporcionalidade de medidas é complexo e multifatorial mas ndo pode ser
negligenciado. Ele deve envolver pardmetros técnicos e também os valores do
paciente em questao”.

Pires et al.,?

TELA 41: tela estética.

CAMPOS DE ATUACAO: Terapia Intensiva

Defini¢des diante de um paciente candidato a paliacdo em terapia intensiva:

Comunicacéo
Controle de sintomas
Nutricdo e hidrataco artificiais
Diélise
Entubacéo

(inserir a figura de uma grande engrenagem em movimento, com cada uma destas
palavras inserida em uma das roldanas, todas interligadas e girando em conjunto)

Pires et al.,?

TELA 42: tela estatica com 1 links para leitura (leitura de uma fonte bibliografica
obrigatdria ao cursista) + audio explicativo do avatar

Vamos aprofundar o conhecimento?

“O nosso Modulo 2 esta acabando e para finalizarmos cheios de novos conhecimentos,
colocamos aqui o ultimo link para leitura, ok? Assim encerramos este ciclo e logo em
seguida vocé poderd ter acesso a avaliagdo do Mddulo 2. Vamos nessa? Basta clicar
neste link abaixo”.

Material tedrico para leitura:
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Coelho C. et al.® Artigo de Revisdo: “Novos conceitos em cuidados paliativos na
unidade de terapia intensiva”. University of North Carolina at Chapel Hill — North
Carolina, United States. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2017.

Link 1 (inserir link)

GUIADE LEITURA - FIQUE ATENTO AO LER:
- preste especial atencdo as especificidades que envolvem a tomada de deciséo e
a comunicacao diante de um paciente critico em paliacdo na terapia intensiva;
- interprete criticamente a importancia do controle de sintomas no paciente que
recebe cuidados paliativos em terapia intensiva.

Instrucéo: apos clicar no link, o cursista tem acesso ao material tedrico e a continuidade
do curso fica travada por 1 hora, para estimular que o cursista de fato leia 0 material.

TELA 43:
- Tela de abertura da Avaliagdo do Médulo 2;
- Video do avatar explicando o processo de avaliacdo do curso e convidando o
cursista a iniciar a Avaliacdo do Mddulo 2;

AVALIACAO DO MODULO 2

Video: “Como vocé ja sabe, o processo de avaliagdo deste curso é composto de trés
etapas. A etapa 1 foi o Quiz, lembra? Vamos agora para a etapa 2: vocé fara um
exercicio tedrico composto por 5 questfes de maltipla escolha. Aproveite para revisar
aqueles pontos nos quais tiver davidas, pois exercitar e revisar também sdo formas de
aprender. Boa sorte!

(inserir botdo interativo para inicio da avaliacdo escrito “Iniciar”)

TELA 44:

- seraaavaliacdo do Modulo 2;

- Detalhamento: as questfes aparecerdo na tela uma por vez (5 telas, uma para cada
questdo) e o cursista tem a opgéo de clicar em um botdo interativo selecionando a
resposta que julga ser a correta. Tambeém estas questdes estdo elaboradas de modo
gue os principais pontos discutidos no respectivo Mddulo possam ser revisitados
pelo cursista com foco na revisdo do aprendizado recente. Em paralelo, as
assertivas incorretas trazem consigo uma posterior justificativa identificando os
pontos de erro.

TELA 45: avaliagdo do Modulo 2, questédo 01.

AVALIACAO DO MODULO 2

01. Na Atencdo Basica, a oferta de cuidados paliativos aos pacientes ocorre em
grande parte através da modalidade de Atencdo Domiciliar. Entre os grandes
pilares do trabalho das equipes de Atencdo Domiciliar, podemos destacar,
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exceto:

a. atuar com competéncia cultural, para reconhecimento adequado de valores e
funcionamento das familias atendidas, com énfase ao respeito destas
caracteristicas observadas;

b. Atingir o maior nivel de controle dos sintomas, exceto a dor, visto que pacientes
com dor crénica possuem perfil obrigatério de internacdo hospitalar em nivel
secundario e/ou terciario;

c. Instrumentalizar os cuidadores e os familiares para a execucdo proativa do
cuidado paliativo domiciliar.

(RESPOSTA: B)

Aprendizado complementar

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a questéo):

A alternativa B estd errada pois o alivio da dor é um dos principios dos cuidados
paliativos e deve ser buscado em todas as fases da assisténcia ao paciente em paliacao.
Adicionalmente, sabe-se que este manejo da dor, seja aguda ou cronica, ndo precisa
ocorrer necessariamente em ambiente hospitalar.

TELA 46: avaliacdo do Mddulo 2, questdo 02.

AVALIACAO DO MODULO 2

02. Trata-se de um beneficio amplamente percebido ao ser instituido o cuidado
paliativo em ambiente domiciliar:

a. A satisfacdo do paciente, que pode se sentir mais confortavel ao ser tratado no
conforto de seu lar, por mais que seja rotina a forte insatisfacdo por parte dos
familiares envolvidos no processo do cuidar;

b. A incontestavel supremacia da futilidade terapéutica aplicada em grande parte
dos pacientes em atendimento domiciliar acompanhados pelas equipes das
unidades bésicas de salde;

c. A reducdo dos custos associados a internagdes hospitalares, favorecendo a
melhor alocacdo de recursos para 0s casos nos quais a hospitalizacdo seja
obrigatdria.

(RESPOSTA: C)

Aprendizado complementar

(surge na tela apés o aluno ter finalizado a questéo):

A alternativa A estd equivocada pois o cuidado paliativo em ambiente domiciliar,
qguando adequadamente instituido, costuma cursar com forte adesdo e gratid&o por parte
de familia e cuidadores. A alternativa B falha ao associar futilidade terapéutica ao
atendimento domiciliar, visto que justamente na assisténcia domiciliar bem realizada é
quando a futilidade tende a ocorrer em menor dimensao.

TELA 47: avaliacdo do Modulo 2, questéo 03.
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AVALIACAO DO MODULO 2

03. Segundo o artigo apresentado como leitura integrante do Modulo 2, que discute
as caracteristicas clinicas e laboratoriais associadas a indicagdo de cuidados
paliativos em idosos hospitalizados, os diagndsticos mais comumente utilizados
como motivadores para a elegibilidade s&o:

a. Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e cirrose;

b. Cancer, insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva periférica;

c. Deméncia avangada, cancer e insuficiéncia cardiaca.

(RESPOSTA: C)
Aprendizado complementar

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a questéo):
A alternativa C lista de maneira adequada tal qual defendido na leitura proposta.

TELA 48: avaliacdo do Modulo 2, questdo 04.

AVALIACAO DO MODULO 2

01. A suspensdo ou retirada de medidas terapéuticas com proposta curativa é uma
estratégia presente no cuidado paliativo nas situacdes em que a interpretacdo
clinica do caso demonstre futilidade terapéutica, bem como nos casos em que a
terapéutica gera mais dano que beneficio ao paciente. Neste sentido, esté errada
a alternativa:

a. Nao realizar ou suspender terapia dialitica é apropriado em casos de
comprometimento neuroldgico irreversivel e profundo;

b. Paciente em cuidado paliativo em leito de terapia intensiva pode ser manejado
sem 0 monitoramento continuo do monitor cardiaco e da oximetria de pulso;

c. Ossintomas mais frequentemente associados a remogdo de ventilacdo mecénica
e retorno a ventilacao natural sdo agitacdo, falta de ar e ansiedade. Nestes casos,
optamos pelo uso de opioides e contra-indicamos o0 uso de benzodiazepinicos,
por serem medicacdes inapropriadas ao idoso;

(RESPOSTA: C)

Aprendizado complementar

(surge na tela apds o aluno ter finalizado a questao):

A alternativa C esta errada pois os protocolos de extubacgéo paliativa incluem, sim, o
uso de benzodiazepinicos (como o Diazepam) no manejo do paciente ap6s extubagéo
paliativa com excelentes resultados, podendo sim estar associado a opioides.

TELA 49: avaliagdo do Mddulo 2, questdo 05.

AVALIACAO DO MODULO 2
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04. O adequado controle de sintomas € um dos pilares da atencéo paliativa, seja em
qualquer nivel de assisténcia ao paciente. Quanto a esta tematica, podemos
afirmar que:

a. A dispneia do paciente em cuidado paliativo deve ser tratada com o controle
adequado da doenga precipitante, como com diuréticos para insuficiéncia
cardiaca, ou como na utilizacdo de ansiolitico para reduzir componente
somatico;

b. Nutricdo e hidratacdo artificial ndo melhoram os desfechos de pacientes em
terminalidade, mas podem sempre ser instituidos quando esta for uma demanda
expressa da familia. Apesar de ndo aumentarem sobrevida, sdo medidas que
também ndo geram desconforto ao paciente;

c. A oxigenioterapia deve ser instituida a todos os pacientes com rebaixamento do
nivel de consciéncia internados em terapia intensiva como profilaxia para crises
convulsivas decorrentes de hipoxia.

(RESPOSTA: A)

Aprendizado complementar

(surge na tela ap6s o aluno ter finalizado a quest&o):

A alternativa B esta equivocada pois existem intercorréncias importantes associadas a
manutencgéo inadequada de nutricdo e hidratacdo artificial, como o0 aumento do edema
pulmonar e sistémico e 0 aumento do risco de vomitos e broncoaspiracédo, por exemplo.
A alternativa C faz uma indicacdo inadequada e sem evidéncia cientifica entre
oxigenioterapia suplementar e diminuicéo de episédios convulsivos.

TELA 50: tela estatica com o avatar frevando e parabenizando pelo término do Mddulo
2. O avatar surge dancando frevo com uma sombrinha tipica pernambucana na mao
esquerda ao som da musica Voltei, Recife (Alceu Valenga).

CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

(imagem dinamica do avatar frevando ao som de Voltei, Recife. Audio do avatar:
“Voltei pra comemorar com vocé! Mais uma etapa concluida! Que felicidade!”)

Parabéns! VVocé concluiu o Médulo 2!

Iniciar Mddulo 3
(inserir botdo interativo para clicar e iniciar)

TELA 51: video do avatar

“Meu caro cursista, voc€ vai iniciar agora o terceiro e ultimo modulo do nosso curso.
Juntos, nds vamos discutir dois aspectos primordiais para a conducéo de pacientes em
cuidados paliativos: os aspectos éticos que permeiam a terminalidade da vida e as
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estratégias de comunicacdo que favorecem este processo. Espero que possamos
contribuir bastante na sua formacéo ao discutirmos estes dois topicos. Bom estudo!”.

TELA 52: tela estatica + audio do avatar introduzindo o Médulo.

MODULO 3

ASPECTOS ETICOS E COMUNICACAO

“A terminalidade da vida esta entre as principais questdes hoje discutidas pela
Bioética, que levanta questionamentos desde as multiplas interpretacdes sociais do
morrer até as relacdes profissionais envolvidas na assisténcia ao paciente em estagio
avang¢ado de adoecimento”.

TELA 53: tela estatica + dudio do avatar introduzindo o Mddulo.

MODULO 3

ASPECTOS ETICOs E COMUNICACAO

“Do mesmo modo, o entendimento das habilidades de comunica¢cdo como uma
competéncia a ser desenvolvida pelo médico é também uma verdade. Sendo assim, €
preciso entender quais conhecimentos, habilidades e atitudes sdo esperadas do médico
diante de um paciente em cuidados paliativos.

Vamos agora aprofundar o aprendizado sobre estas questdes”.

TELA 54:
- video do avatar explicando as multiplas questbes abordadas pela bioética em
cenario de cuidados paliativos.

BIOETICA E TERMINALIDADE

Multiplos questionamentos

Prolongamento da vida
Dignidade humana
Proporcionalidade terapéutica
Autonomia do paciente
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Papel da familia
Morte assistida

(inserir a figura de uma grande engrenagem em movimento, com cada uma destas
palavras inserida em uma das roldanas, todas interligadas e girando em conjunto)

Kappel et al.,!

TELA 55:

- inserir imagem em animagéo de um estudante pesquisando no notebook;

- &udio do avatar instigando o cursista a realizar sozinho uma pesquisa dos bancos
de dados virtuais quanto a diferenciacdo entre os 3 termos acima).

BIOETICA E TERMINALIDADE

Ortotanésia

Distanasia

Eutanasia

.
aza)

Kappel et al.,!

TELA 56:

- &udio do avatar inserindo dois novos conceitos a serem estudados: mistanasia e

kalotanasia.

BIOETICA E TERMINALIDADE

|

MISTANASIA
KALOTANASIA
O que sao?

“Existem ainda outros 2 termos que vocé precisa conhecer.
Que tal mais uma pesquisa para ampliarmos nosso saber?”
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TELA 57: video do avatar convidando o cursista a ler resolugio do Cédigo de Etica
Médica referente aos cuidados paliativos.

CODIGO DE ETICA MEDICA

Desde 2009 os cuidados paliativos foram inseridos no Codigo de Etica Médica, de
modo que a abordagem focada em evitar obstinagdo terapéutica esta reconhecida e
normatizada. Percebe-se, portanto, a paliacio como uma obrigacdo ética da
terminalidade da vida.

(audio do avatar: “busque nas plataformas de pesquisa virtuais o novo Coédigo de
Etica Médica e se aprofunde mais sobre o tema™)

Kappel et al.,!

TELA 58: tela estética.

COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

TRINOMIO:

Profissional de saude X Paciente X Familiar

(inserir imagem das 3 palavras ligadas entre si por multiplas setas)

TELA 59: dudio do avatar.

COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

“A comunica¢do em saude, notadamente a comunicagdo em contexto de
terminalidade da vida, pode ser percebida como uma competéncia profissional a ser
desenvolvida em busca da otimizacéo do atendimento ao paciente em cuidados
paliativos e seus familiares.

Em cuidados paliativos, o conteudo e a quantidade de noticias a serem reportadas sao
mais intensos. E convidamos vocé a refletir como a responsabilidade pela construcéo
de uma boa comunicagdo ¢ prioritariamente do emissor.”

Kappel et al.,!, Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ®

TELA 60: tela estatica com a imagem que sugira um medico fornecendo uma informacéo
a um familiar no meio de um corredor, inserir uma imagem que evidencie a
desestruturacao fisica do espaco (por exemplo: um corredor hospitalar com pessoas em
pé ao redor ou paciente em macas e cadeiras ao fundo)
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: UM APRENDIZADO NECESSARIO
(imagem conforme descrito acima)
Audio do avatar: “listamos a seguir 10 orientagdes que nos ajudardo a aprofundar a

reflexdo quanto as estratégias utilizadas na comunicacdo de noticias dificeis. Ao final
das 10 orientagdes, clique no link e para se aprofundar na tematica”

Pires et al.,?

TELA 61: tela estatica

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO DIANTE DE NOTICIAS DIFICEIS

IDENTIFICAR-SE
(informar nome, profissao, relacdo com o servico)

TER CLAREZA QUANTO AO OBJETIVO DA COMUNICACAO
(informacdo de um diagndstico, alinhamento de prognostico)

REUNIR AS INFORMACOES NECESSARIAS
(G4ltimos exames, avaliacdes recentes dos demais profissionais)

Pires et al.,?

TELA 62: tela estéatica

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO DIANTE DE NOTICIAS DIFICEIS

LINGUAGEM CLARA E COMPREENSIVEL
(evitar termos técnicos, adaptar ao ouvinte)

COMUNICACAO EMPATICA
(atentar para a validacdo dos sentimentos apresentados)

COMUNICACAO PROGRESSIVA
(informar e observar a reagdo do ouvinte, dosar o volume de informacgdes)
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Pires et al.,?

TELA 63: tela estatica

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO DIANTE DE NOTICIAS DIFICEIS

ESCUTA ATENTA E ATIVA
(respeitar as reagOes do interlocutor)

EXPRESSAO NAO VERBAL
(observar a linguagem corporal e ter ciéncia de estar sendo observado)

MATURIDADE EMOCIONAL
(captar os medos, angustias e questionamentos surgidos)

Pires et al.,2

TELA 64: tela estéatica

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO DIANTE DE NOTICIAS DIFICEIS

NAO MENTIR
(perceber a verdade como forma de respeito ao outro)

Material tedrico para leitura:
Pires et al.,2 Manual CCPP Sirio Libanés / Ministério da Saude Cap 08, 2020

Link 1 (inserir link)

GUIA DE LEITURA - FIQUE ATENTO AO LER:
- observe quais recursos podem ser utilizados pelo profissional de saude ao
comunicar uma noticia dificil a paciente ou familiares.

Instrucdo: apds clicar no link, o cursista tem acesso ao material tedrico e a
continuidade do curso fica travada por 1 hora, para estimular que o cursista de fato
leia 0 material.

Pires et al.,?



91

TELA 65: &udio do avatar convidando a assistir 2 cenas de filme e comparar as
perspectivas. Em ambas as cenas ocorre a comunicacdo entre médico e paciente. O
primeiro video exibe falhas fortes de comunicagdo e 0 segundo uma abordagem mais
adequada.

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Filme “Mi vida sin mi” (Isabel Coixet, 2003)

Isabel Coixet®1°

TELA 66:
- video 01, comunicacdo inadequada

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Filme “Mi vida sin mi” (Isabel Coixet, 2003) - Trecho 1: duragao 2°53”’

Isabel Coixet®10

TELAG67:
- video 02, comunicacao adequada
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Filme “Mi vida sin mi” (Isabel Coixet, 2003) - Trecho 2: duracdo 2°13”’

Isabel Coixet®1°

TELA 68:
- telaestatica 1 links para leitura obrigatoria;
- inserir udio do avatar com reflexdo de fechamento quanto aos videos.

Audio: “E ai, o que achou do filme? Se tiver a oportunidade, assista no seu momento
de lazer o filme completo. VVocé ira gostar bastante! Percebeu como uma comunicagédo
adequada pode ser caminho para minimizar a dor e sofrimento do seu paciente?”

Vamos aprofundar o conhecimento?

Material tedrico leitura obrigatoria:

Cruzl et al.,'* Artigo Original: “Comunicando mas noticias: o protocolo SPIKES”.
Revista Diagndstico e Tratamento, 2016.

Link 1 (inserir link)

GUIA DE LEITURA - FIQUE ATENTO AO LER:

- estude cada letra que compde 0 SPIKES e construa um paralelo com as fases da
comunicacéo efetiva.

Instrucdo: apos clicar no link, o cursista tem acesso ao material tedrico e a continuidade
do curso fica travada por 30 minutos, para estimular que o cursista de fato leia o
material.

TELA 69:
- Tela de abertura da Avaliagdo do Mdédulo 3;

- Video do avatar explicando o processo de avaliagdo do curso e convidando o
cursista a iniciar a Avaliagdo do Mddulo 3.
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AVALIACAO DO MODULO 3

Video: “vamos agora concluir o ultimo modulo com o Jogo das Escolhas, em 10 etapas.
O jogo das Escolhas € um jogo interativo no qual cada fase corresponde a um
conhecimento recente adquirido. Esta pronto?”

(inserir botdo interativo escrito “Iniciar o Jogo das Escolhas™)

TELA70:

- avaliacdo do Modulo 3;

- Detalhamento: cada tela do Jogo das Escolhas consiste em uma assertiva no
primeiro plano na qual havera uma lacuna a ser preenchida. E logo abaixo duas
palavras ou expressdes que completariam corretamente a frase. Cabe ao cursista
clicar na palavra/expressao que se adequa a afirmativa. As assertivas aparecerao
na tela uma por vez (10 telas, uma para cada). Esta etapa formativa estimula o
cursista a completar assertivas como uma estratégia final de sedimentacdo do
contetido abordado.

TELA 71: avaliacdo do Mdédulo 3, escolha 01.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

01. Os principios da Bioética incluem o respeito a autonomia, a beneficéncia, a ndo
maleficéncia e a justica. O principio da diz respeito a capacidade
de autogoverno, capacidade de tomar decisfes sem interferéncias controladoras,
de agir livremente.

Justica Respeito a autonomia

(Escolha correta: respeito a autonomia)

TELA 72: avaliagdo do Mddulo 3, escolha 02.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

02. Ainda refletindo sobre os principios da Bioética, podemos definir a
como a obrigacdo moral de agir de modo a nédo infligir dano intencional ao

paciente.
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Beneficéncia Nao maleficéncia

(Escolha correta: ndo maleficéncia)

TELA 73: avaliacdo do Modulo 3, escolha 03.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

03. No contexto de um paciente em terminalidade de vida, a significa
0 processo de morrer sem a insercao de futilidades terapéuticas, com assisténcia
em saude presente na proporcionalidade adequada a fase clinica em que se
encontra o paciente, com foco em ndo prolongar o processo de morrer e também
sem abreviar a vida

Distanasia Ortotanasia

(Escolha correta: ortotanasia)

TELA 74: avaliacdo do Modulo 3, escolha 04.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

04. A envolve o processo de morte associado ao uso excessivo de
medidas terapéuticas que prolongam artificialmente o processo de morrer. Sao
inseridas terapias inadequadas e flteis, ocorrendo o que pode ser chamado de
obstinacdo terapéutica.

Distanasia Eutanésia

(Escolha correta: distanasia)

TELA 75: avaliagdo do Mddulo 3, escolha 05.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

05. A estratégia de comunicacédo consiste em comunicar e observar
como o ouvinte reage ao que foi informado. Deste modo é possivel captar se é
adequado prosseguir repassando mais informacoes.




95

Empaética Progressiva

(Escolha correta: progressiva)

TELA 76: avaliagdo do Mddulo 3, escolha 06.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

06. A comunicacdo com escuta envolve a capacidade de saber
silenciar. Ao realizar a comunicacdo de uma noticia desagradavel, é sabio
manter o siléncio por alguns instantes. Assim vocé permite que o0 paciente ou
familiar se manifeste para s6 entéo prosseguir.

Empética Ativa

(Escolha correta: ativa)

TELA 77: avaliacdo do Modulo 3, escolha 07.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

07. O Protocolo SPIKES é um modelo de comunicacdo de noticias que objetiva
proporcionar mais seguranca de comunicacgdo ao profissional de salde e mais
conforto ao ouvinte. O traz a investigacdo quanto ao dominio do
caso por parte do paciente ou familiar.

S (setting up): P (perception):
preparar-se para o encontro perceber o paciente

(Escolha correta: perception)

TELA 78: avaliacdo do Modulo 3, escolha 08.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

08.0 envolve captar até onde o paciente busca se informar sobre o
caso, se sugere desejar informacgOes totais ou, por exemplo, se parece ter
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preferéncia por um familiar que assuma a conducdo das decisfes. Se o0 paciente
ndo deseja saber informacdes, se coloque sempre disponivel para ser abordado
no momento que o paciente demonstrar interesse.

| (invitation): K (knowledge):
convidar ao didlogo transmitir as informacoes

(Escolha correta: invitation)

TELA 79: avaliagdo do Mddulo 3, escolha 09.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

09. O mnemonico SPIKES ¢ formado por duas letras “S”. Uma delas representa a
necessidade de avaliar o local no qual a informacdo sera repassada, bem como
programar estratégias como convidar um acompanhante para estar junto ao
doente e posicionar-se fisicamente em boa distancia em relacdo ao paciente.

Trata-se do
S (setting up): S (strategy and summary):
preparar-se para 0 encontro resumir e organizar estratégias

(Escolha correta: setting up)

TELA 80: avaliacdo do Modulo 3, escolha 10.

AVALIACAO DO MODULO 3
JOGO DAS ESCOLHAS

10. Seja no Jogo das Escolhas ou na pratica clinica, o0 médico paliativista busca
perceber e instituir a mais adequada abordagem terapéutica individual para
fazer o bem ao

paciente e seus familiares néo sei responder

(Escolha correta: paciente e seus familiares)

TELA 81: tela estatica de conclusdo do curso.
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CRITERIOS PARA A INCLUSAO DE PACIENTES ADULTOS EM

CUIDADOS PALIATIVOS

PARABENS! VOCE FINALIZOU O CURSO!

(inserir imagem dinamica do avatar batendo palmas e sorrindo)

Silvio Eduardo Figueirda Cajueiro

Mestrando em Educagéo para o
Ensino na Area de Saude - FPS

Gilliatt Hanois Falbo Neto

Coordenador dos cursos de
graduacdo e do Mestrado
profissional em Educagdo para
profissionais de salde da FPS

Bruno Hipolito da Silva

Coordenador de EAD da FPS;
Mestre em Educagéo para o
Ensino na Area de Salde - FPS

CLIQUE AQUI PARA A EMISSAO DO SEU CERTIFICADO

(botéo interativo com acesso ao certificado)
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA PlaboPforma
DE SAUDE - AECISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

muquum:EHITERIDS PARA INCLUSAD DE PACIEMTES ADULTOS EM CUIDADODS
PALIATIVODS: ELﬁEﬂHA’GﬁD E ‘n".ﬂLID.I'O.I:ﬁﬂ DE CURED WA MODALIDADE A

Pesguisador: SILVIOD EDUARDD FIGUENRDS CAILEIRD

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAFE: 406B2330 4.0000.5589

Instituicio Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIEMCIAS DA SAUDE - AECISA

Palrocinador Principal: Finantiameano Praprio

DaADOS DD PARECER

Nirmers do Parecer: 4525233

Apresentacio do Projeto:
Trabalbo da Concluslo de mestrato profissional da FPS, inilulads em: CRITERIOS PARA INCLUSAD DE
PACIENTES ADULTOS EM CLIDADOS PALIATIVOS: ELABORAGAD E VALIDAGAD DE CURSO NA
MODALIDADE A DISTANCIA, submelida & este CEP na dia 03.12.2020.

Trala-se de um esludo serd a elaboraciio & valdacdo de um malerial diddbco instrucional do lipo cursa na
modalidade de Educacio 4 Disthneia (EAD), ullizando-se de desenhs inslrucional basesdo no ADDHE.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Geral

= Elaborar & validar um cursd na modalidade educagho a dstdncia com finabdade de capacitar médicos &
ideniificagdo de pacientes adullos com crilémos de ndusdo em Cuidados Paliativos.

- Dbjelivos Especificos:

& parlir do processe melodalbgice de oiachs do curso alravés das trés primeiras slapas do models desanho
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA
Confnescio do Parsce- 4 5503

instrudcana ADDHE, prelende-ae:

-Realizar & elapa de andiselevantamenio das necessidades da populacio alve par meso da lileratura & da
realizacio de grupe focal com especialistas.

=Elabarar o FHI'H- de angino do curso;

-Ch'gml:ar o conbelds da curso;

alidar o coneddo & a sermdinlica do cumo com aspe:ia]lstas na dfag;

=Criar 0 desenhd do curso;

Desenvalver & Gurso.

Avalia¢io dos Rizcos o Beneficios:

A pesguisa arvalve riscos minimos, como desconlaria & consume de lempa, que tentara ser minimizados
pelag pesquisadores alraves do eslimulo 8 uma posbura de respello & alencds & sugesibes apresentadas
pelos presenlas, befm como alravés do rigonose cumprimenlo do lempo previamente estipulado para o
encantre. O benelicios envelvem & criacho de um malerial didatico moderno & alualizada vollado &
capacilacio de médicos @ consequents melora do alendiments em sadde & populagio.

Comentanos & Consideraches sobre a Pesquisa:
0 envelbacimento da pepulacio misndial & wn laln conhecids & produzied um impaclesssodemagralics gue

passa pela questds essencial da ulilizacso dos servicos de salde. A medida que um maior niEmens dea
pessoas envelecs, aumenla, por consequingia, a pravaléntia de pacentes portadores de agraves gue
ameacam a conlindidade da vida & para 08 quais ndo hd propostas lerapbulicas curalivas, Nesle conbexio, o
deservolvimanle de polilicas de sadde poblica que mefhoram a abordagem de pacientes adullos em
clitades pakalives & impesative. Uma das prindipais dificuldades para a slancio palialiva presoce consiste
fa ndd idenificacdo do individuo como elegivel para asta modalidade de cudada anle a lermanalidade da
wida. O desemoldmenlo de materiais didiboos vollados ao poblico médico com faco em paliagio ainda se
dé de modo muilo ncipiente no Brasil. Dianle da necessidade de elaboragio de novos produlos
educacionais com esla lemalica & vollados a0 publico de salde, destaca-se a possiblidade da wlilizacio de
melodologias alivas de ensing. Denbro do campo das melodologias alivas, o uwse do modelo de

Enderops:  Aveneda Masiarenhas do Monas, 4821

Bakra: IMBIRIEEIRA CEP: 51 150.000
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA
Confnescio do Fersow- 4 505 1

edUicacio 4 distincia (EAD) na elaboracho de maberiais didaticos mosira-se Uma opelo cosrente.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apresentou de forma salisfabdria os seguinles documenlos;

~Cranograma ok

-Casta de anudnesa ak

-Custicules Latles ok

- TCLE o&

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Todas as solicitaches foram atendidas e realizadas, projeto aprovads.

FEMDEMCIA 1:
Mo documents TCLE, onde k.ge "Vool esld sands convidade & participar”, saja subsliluida par "Vecs esld
sandn convidada(a) a panicipar™

Vook esld sendo convidada(a) como valunlarioja) a paricipar da pesquiza: “Crilérios para inclusio da
pacienbes adullos em Cuidados Paliativos: elaboragdo e validacio de cunso na modalidade a distancia™ O
objelive desse prejets & elaborar e validas um curso e modakdade educaclo a deldneia com nsidede de
capacilar médicos & Menlilicacdo de pacientes adullas com citérios de inclusio em Cuidados Palialhes.

PEMDENCIA 2:
Ainda no TCLE. no ilem Riscos & Benelicos, suja insafda a e serd Taflo para mifimiZar a8 fnscos
descrilog:

A pesguisa envolve riscos minimos, como descanforio & consumo de lempo, que lentario ser minimizados
pelog pesquisstores alraves do eslimulo & Uma posiura de respello & alengdo &% sugesiies apresentadas
pelos presenles, bem como alravés do rigofeso cumpriments do lempo previamente eslipulado para o
encontre. 08 benelicios envolvem a crisciio de um malerial didalico moderno & aluslizado voliado &
capacilaghe de médicos & consequents methoria do alendimento em salde & populagdo.

PEMDEMCIA 3
Mo item Méada, no capa do Projeto pede-se gue apresents come serd a captacio dos

Endedaps:  Aecredd Mascarenhas di Morss, 4821

Bakra: MERIEEIRA CEP: 51 150-0040
UF: PE Municpia: RECIFE
Talefone: [B1)3342-7785 E-mail  comite. olcagSilps e b
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FACULDADE PERNAMBUCANA PlabaPorma
DE SAUDE - AECISA

Connescia do Fersom: & 205203
parficipantes do enderecn slelibnico dos possiveis panicipanies:

Os possiveis panicipantes serdo previamenle selecionados de mado arbitrério enre profissionais de
reconhecido saber na regifo a partr do consenso entre pesquisador & orienador, de mods que serdo
canvidadas presendabments a parlicpar do grupo de consenso. Caso demonsirem inleresse, formecerdo
gal #=mail & alravés deste receberdo o lermo de consentimento live & esclanecdo.

Consideracbes Finais a critéro do CEP:

D acordo corm & Resoluicds 46612 do CNE, das compealénias do CEP:

b} acompanhar o dessnvaliments dos projelos, por meo de relaldios sameslrais dos pasquisadares & de
oulras estralégias de monloramento, de acords com o risco inerenbe & pesguisa,

1.2 - Cabe an pesquisadar:

&) desenvolver o projels conlomme delineads;

d} elaborar & apresenlar o relaldnos parciais  final,

Este parecer foi elaborado baseado nos decurnentos abaixo relacionados:

Tipo Decuments | Arguiva Poslagem Auior Siluacin
Infarmagbes Basicas| PB_INFORMAGDES_BASICAS_DO P | 16/01/2021 Aceiln
do Projets ROJETO 1664040, pal 20:54:53
Dulras SILVI0_B_CARTA_RESPOSTA docx TEOZ021 |SILWI0 EDUARDD | Acein

20:5427 |FIGLEIRDA
- — — e ACAJEIRG
Projeln Delalhats | | SILWI0_8_versan_(mal does TEOZ021 |SILVI0 EDLARDD | Acesio
Brochura 20:5355 |FIGLEIRDA

CAIIEIRD

TELE MTemmonde SILVI0_B_TCLE docx TEZ02] |SILWI0 EDLARDD | Aceio
Asgantimenta | 20:5334  |FIGLEIRDA
Justificativa de CAJUEIRD
LALSENCi — — e .
TCLE | Termos de | SILWID_7_versan_tmal_TCLE. docx 03122020 |SILVI0 EDUARDD | Acein
Asgantiments | 133202 |FIGLEIROA
Justifieativa de CAJUEIRD
| Auséncia _ _ I R _
Oulras Cumicdio_Lanes_Bruns,_Hipoito.pal 02122020 |SILVI0 EDUARDD | Aceio

16:55:33 | FISLIEIROA

Enderepn:  &eiredd Migcaienhas dio Mo s, 4851

Baikro: MEFRIEEIRA CEP: 51150000
UF: PE Municipis: RECIFE
Talefone: [B1)3312-7755 Esmail  Comie. olcafSip e v
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Connescic do Pasce: 450501

102

e ™™

Dutros Cumicile_Lates_Brono_Hipoite. pal 02122020 |CAJUEIRD Aceio
1B.55.33
Cutras Cumicile_Lanes_Gilal_Falbo. pdl 02/12/2020 |SILVI0 EDUARDD | Aceilo
1B:55:10  |FIGLEIRDA
= - — — —_{CAJUEIRD
Outros Cumicilc_Lanes_Silvie_Cauero.pal 02122020 |SILVIO EDUARDO | Aceilo
1B:54:36  |FIGLEIRDA
_ _ — e N V] 1) o —
Outros Cana_de_anuencaasseaca, pol 02122020 |SILVIO EDURRDO | Aceilo
1B:54:00  |FIGUEIRDA
CAJUEIRD
Prejeln Delahada | | SILVIO_7_versao_final decx 02122020 |SILVIO EDUARDD | Aceilo
Brechura 1B:5214  |FIGLEIRDA
innresiaagor — e CAJUEIRD
Cirgaamenin SILVIO_7_versan_fnal_orcamentn docx| 01122020 |SILVIO EDLARDD | Acedo
21:00:11  |FIGLEIROA
- — —ACAJUEIRD
Cronegrama SILVIO_7_versao_fnal_conograma.doc] 01122020 |SILVIO EDUARDD | Acedo
x 20.58:26  |FIGLEIRDA
CAJUETRO
Folha de Roslo folla_de_rosto_AECISA_assinadapdl | 01122020 |SILVIO EDUARDD | Acedo
204542 |FIGLEIRDA
LAJLIEIRG)
Situacho do Parscer:
Aprovads

Mecessita Apreciscio da CONEP:

M

RECIFE, 04 de Feverara de 2021

Assinado por:

Ariani impieri de Soura

{Coordenador(a))

Endeads: Avereda Misoarenhas do Morass, 4851

Bakro:
UF: PE
Talidane:

MERIBEIRA

CEP: 51.150-000

Municigss: RECFE
[B1)3312-T755

Esmal comiie slcafSim i v
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ANEXO 2: REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

30/01/2022 19:45

Categorias

SciELO - Brasil

A Revista Brasileira de Educacao Médica publica artigos originais,
artigos de revisdo, relatos de experiéncia, ensaios, cartas ao editor
e resenhas de livros sobre temas relevantes na area de educagao
médica. A RBEM segue a politica de acesso aberto do tipo Gold
Open Access e seus artigos sao disponibilizados com acesso
integral, de forma gratuita, e adota o sistema de publicagdo em fluxo
continuo (rolling pass). Nimeros especiais sdo publicados a critério
do Conselho Editorial. O processo de avaliagdo adotado é o de
revisdo por pares (peer review), preservado o anonimato dos
autores e avaliadores.

A Revista é normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos” (Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Joumals)
publicados pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICJME). A RBEM adota as recomendacdes do Cdédigo de Conduta
Etica e Préticas Bésicas publicado pelo Comité de Etica em
Publicagcées (COPE).

A vinculagdo de todos os autores ao ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) é obrigatéria.

A RBEM aceita artigo preprint.

Todos los articulos que involucren investigacion con seres humanos
deben ser encaminados a la Revista con la copia de la aprobacién
por un Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos
(excepto datos de dominio publico). Los Estudios de ensayos
clinicos deben tener el nuimero del Registro de Aprobacién de
Ensayos Clinicos, que debe ser enviado a la Revista. En las
investigaciones que involucren animales, la aprobacion de la
comision de Etica con Uso de Animales debe ser encaminada.

Os artigos devem ser submetidos pelo sistema eletronico
ScholarOne em portugués, inglés ou espanhol (ndo é permitida a
alteracdo de idioma em nenhuma etapa apés a submissdo) e
destinados exclusivamente a RBEM. N&o é permitida a
apresentacao simultanea a qualquer outro veiculo de publicagéo. A
RBEM considera como infragdo ética a publicagdo duplicada ou
fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para
localizagdo de similaridade de textos sdo utilizadas pela Revista
para detecgdo de plagio. O Artigo submetido para andlise sera
rejeitado imediatamente em casos que a RBEM identifique que ha
ocorréncia de ma conduta. Artigo publicado pela RBEM que
apresente equivocos ou que ndo contenha alegacdes adequadas
deve ser retratado com as devidas corregdes e esclarecimentos.

Caso a RBEM decida encerrar as suas atividades, os artigos
publicados ficardo de posse da Associagdo Brasileira de Educacao
Médica que devera salvaguardar os arquivos. Para solicitar
arquivos, entrar em contato por e-mail rbem.abem@gmail.com.

Editorial: de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até 2 mil palavras).

https:/Aww.scielo br/journal/rbem/about/#instructions
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30/01/2022 19:45 SciELO - Brasil

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO
+ (Desenvolvimento livre)
+ REFERENCIAS

Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais teéricas
ou empiricas (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO

+ RESUMO (Segdes: Introdugdo, Objetivo, Método, Resultado,
Conclusao)

+ PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

+ METODO

+ RESULTADOS

+ DISCUSSAO

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
+ REFERENCIAS

Ensaio: artigo com analise critica sobre um tema especifico
relacionado a educacdo médica (até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

. TiTULO

+ RESUMO (Secoes: Introdugao, Desenvolvimento, Concluséo)
+ PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

+ (Desenvolvimento livre)

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

+ REFERENCIAS

Artigo de revisdao: artigo baseado exclusivamente em fontes
secundarias, com revisdo critica da literatura, pertinentes ao escopo
da Revista (até 5 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO

+ RESUMO (Segbes: Introdugdo, Objetivo, Método, Resultado,
Conclusao)

+ PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

+ METODO

+ RESULTADOS

+ DISCUSSAO

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
+ REFERENCIAS

https:/Aww.scielo br/journal/rbem/about/#instructions 27133
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Relato de experiéncia: artigo que apresente experiéncia inovadora
na educacgdo médica, acompanhada por reflexao teérica pertinente
(até 3 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO

* RESUMO (Segbes: Introdugdo, Relato de experiéncia,
Discusséo, Concluséo)

+ PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGAO

+ RELATO DE EXPERIENCIA

+ DISCUSSAO

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
+ REFERENCIAS

Carta ao editor: comentario sobre material publicado em numeros
anteriores da Revista, textos sobre achados em dissertagoes e teses
e notas ou opinides sobre assuntos de interesse dos leitores (até
1.200 palavras).

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO
* (Desenvolvimento livre)
+ REFERENCIAS

Resenha: analise critica (com reflexdes e impactos para os leitores)
de publicagées langadas no Brasil ou no exterior (até 1.200
palavras).

Estrutura do manuscrito:

« TiTULO
+ (Desenvolvimento livre)
« REFERENCIAS

Posicionamento, Consensos e Diretrizes: os editores formulam
convite a um grupo de trabalho que sera responsavel pela revisao
aprofundada e elaboragdo consensuada do artigo sobre tema
especifico (até 8 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

+ TiTULO

+ PALAVRAS-CHAVE

+ INTRODUGCAO

+ (Desenvolvimento livre)

+ CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS
+ REFERENCIAS

A contagem de palavras comega a partir da Introdugéo e exclui as
referéncias.

https:/Aww.scielo br/journal/rbem/about/#instructions 28/33
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Custos

SciELO - Brasil

Informagdes sobre a instituicdo envolvida na pesquisa que
constarem no corpo do artigo devem ser sombreadas (realce) na cor
preta para ocultar os dados.

Taxa de submissao: ndo sera cobrada taxa para a submissao de
artigos.

Taxa de publicagdo: R$ 1.000,00. Caso o autor desejar a tradugao
integral do artigo para inglés, sera cobrada uma taxa adicional de
R$ 500,00.

+ Desconto: caso haja pelo menos um autor associado
adimplente da ABEM, ha um desconto de R$ 200,00.

Errata: caso haja a necessidade de corre¢cdo de nomes dos autores
apos a publicagcdo do artigo e seja identificado que o autor principal
confirmou a liberagao do artigo com o erro, havera um custo de R$
60,00 para confecgao da errata.

Formato e preparagao do manuscrito

Formato
Arquivo: Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").

Letra: Padréao Arial 11, espago 1,5 e margens de 2,0 cm ou 0,79"
(direita, esquerda, superior e inferior).

Alinhamento: Justificado.
Paragrafos: Devem estar com recuo de 1 cm.

Titulos de segdes: Colocar 1 espago de 1,5 entre o texto do tépico
anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito e em
caixa alta.

Subtitulos: Colocar 1 espago de 1,5 o texto do tépico anterior e o
titulo do subsequente. Devem estar em negrito e apenas a primeira
letra em maiusculo.

Sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do tépico
anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito, apenas
a primeira letra em maiusculo e em itélico.

Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espacgo de 1,5 entre o texto do topico
anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito, apenas
a primeira letra em mailsculo, em italico e sublinhado.

Citacéo até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citacdo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto,
com recuo de 4 cm da margem esquerda, espagamento simples, em
italico e com fonte 10.

https:/Aww.scielo br/journal/rbem/about/#instructions
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SciELO - Brasil

Citacao direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e
depois adicionar et al.

Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem
parénteses, antes da pontuacdo e sem espago entre a palavra, o
nimero e a pontuagdo (exemplos: educagdo médica’. educagéo
médica’2. educagao médica’. educagao médica’5811).

Notas de rodapé: Nao serdo aceitas.
Né&o serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.
Preparacao do manuscrito

Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas
versdes. Uma versdo em portugués ou espanhol, conforme o idioma
do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em
duas versdées. Uma versao em portugués ou espanhol, conforme o
idioma do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés. Deve ser texto
corrido e ter as secdes marcadas em negrito conforme descrito na
categoria do artigo.

Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para resumos em
portugués e Medical Subject Heading (MeSH), para resumos em
inglés.

Representacgdo ilustrativa: deve ter o titulo e a numeragdo na
parte superior, a qual deve ter um ponto apés (exemplo: Tabela 1.
Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas, caso presentes,
devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os
simbolos para explicagdes devem ser identificados com letras do
alfabeto sobrescritas e explicados na parte inferior com fonte 10. O
numero maximo de arquivos é de 5.

Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugdes abaixo:

« Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

« Figuras: devem ter boa resolugéo, no minimo 300 DPI.

* Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas
laterais e na separacédo das casas.

« Graficos: devem conter a legenda.

Referéncias: a formatacdo segue o estilo Vancouver, conforme os
Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical
Joumals, publicados pelo International Committee of Medical
Joumal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas
numericamente e por ordem de aparecimento no texto. Os nomes
dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus.

Exemplos de referéncias

Numero de autores

https:/Aww.scielo br/journal/rbem/about/#instructions
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SciELO - Brasil

O numero maximo de autores é de seis. Se o nimero de autores
for superior a este, sera preciso enviar uma carta com justificativa
ao editor (rbem.abem@gmail.com). Nao sera aceito acréscimo de
autores apos o aceite do artigo.

Arquivos adicionais
Pagina de Titulo:

« Todos os autores: nome, e-mail, telefone, instituicdo, nimero
de registro Orcid e contribuicéo especifica para o trabalho;

* Informacdes sobre a existéncia ou ndo de conflito de
interesses individual considerando cada autor. Caso haja
conflito de interesse financeiro, os autores devem informar os
dados do financiamento, com o numero de cadastro do
projeto. No caso de pesquisas que envolvam seres humanos
direta ou indiretamente, deve constar o nimero de registro do
projeto na Plataforma Brasil, conforme a Resolugao n° 196/96
do CNS;

« Agradecimentos, quando for o caso.
Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta:

O autor devera responder o formulario sobre o alinhamento da
pesquisa e conformidade do artigo com as praticas da Ciéncia
Aberta.

« Download do arquivo

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (campo:
Arquivo suplementar que NAO é para avaliagio):

Quando se tratar de pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano de forma direta ou indireta, os autores devem
declarar que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, indicando o nimero do processo e a
instituicdo e anexar o documento de aprovagao.

Envio de manuscrito

Submissédo on-line

Os manuscritos devem ser submetidos por meio eletronico pelo site
da Revista.

Guia do autor

Acompanhamento da avaliacdo

Todo artigo recebido é avaliado quanto ao formato. Caso nao
obedeca aos padroes, o artigo € devolvido ao autor para corregcéo e
nova submissdo. Se o artigo obedecer aos padroes, sera
encaminhado ao editor-chefe da RBEM, que avaliara se ele faz
parte do escopo da Revista e o encaminhara aos editores
associados, e estes, para dois avaliadores cadastrados pela RBEM
para avaliagdo da qualidade cientifica do trabalho.

https:/Aww.scielo br/journal/rbem/about/#instructions
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SciELO - Brasil

Os avaliadores tém prazo de 60 dias para emitir o parecer. Os
pareceres sempre serdo fundamentados e apresentardo uma das
seguintes conclusdes: Aceito, Pequena Revisdo, Grande Revisdo
ou Rejeitado.

Tipos de decisdes

Os autores que receberem o artigo com parecer Pequena Revisdo
ou Grande Revisdo deverao encaminhar uma carta ao revisor
respondendo de maneira detalhada as alteragées sugeridas,
marcando em vermelho as mudancgas no corpo do artigo. O arquivo
com as corregdes deve ser encaminhado em até 60 dias para que o
artigo passe por nova revisdao. Nao havendo manifestacdo dos
autores até esse prazo, o artigo sera considerado retirado.

Os artigos que receberem parecer Rejeitado nao serao publicados.

Os autores que receberem o artigo com parecer Aceito receberdo
um e-mail informando o fasciculo da Revista em que o artigo deve
ser publicado, bem como as informagdes para pagamento da taxa
de publicacdo. Apdés o pagamento, o artigo entrara no fluxo de
publicagéo.

Fluxo de publicacdo

O artigo é encaminhado aos revisores gramaticais e posteriormente
é encaminhado por e-mail ao autor principal. Este tem um prazo de
no maximo 5 dias para encaminhar o artigo em sua versao final.

O artigo é encaminhado & diagramacgéao. O autor recebera por e-mail
a prova do arquivo para conferéncia exclusivamente da
diagramacao. Este tem um prazo maximo de 3 dias para retomo do
aceite da versao definitiva que sera publicada.

Caso nao haja manifestagdo do autor principal até o prazo
estipulado em cada etapa, o artigo sera cancelado.

Os artigos aceitos, revisados e diagramados serdo publicados e se
tornarao propriedade da revista.

Autoria e Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores respondem pela
autoria dos manuscritos e por ter participado suficientemente do
trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo.
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