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RESUMO

AVILA, T. T. Avaliacio de um curso online sobre tuberculose na perspectiva de
estudantes e profissionais de enfermagem. Foz do Iguagu, 2020. 77 f. Dissertagdo
(Mestrado em Ensino) — Centro de Educacdo, Letras e Saude, Universidade Estadual do Oeste
do Parana, 2020.

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga que acomete milhares de pessoas no mundo todo,
constituido-se em um importante problema de satide publica. Nesse sentido, os trabalhadores
da é4rea da saude devem estar preparados para a identificacdo, diagndstico e tratamento dos
afetados por essa doenca. Para tal preparo, tem-se a Educacdo Permanente em Saude como
estratégia de educagdo continua, de forma a aprimorar os conhecimentos na busca de uma
saude integral ¢ um vinculo com a comunidade assistida. Objetivo: o objetivo geral deste
estudo ¢ analisar a opinido de formandos de Enfermagem e de profissionais da Atencao
Primaria a Satde sobre um curso de capacitagdo em tuberculose no ambiente da Plataforma
Moodle. Materiais e Métodos: a abordagem empregada no estudo € a qualitativa, com andlise
descritiva e exploratoria, utilizando-se da técnica de Grupo Focal para coleta de dados com
sete questdes norteadoras. Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise de
Conteudo. Resultados e Discussao: participaram do estudo seis formandos de enfermagem e
seis profissionais da Aten¢ao Primaria em Satde, em grupos focais distintos. Estes avaliaram
o curso em diversos aspectos de forma positiva, além da maioria relatar que buscam
atualizagdes com vistas as inovagdes tecnoldgicas, principalmente no que tange a educacdo a
distancia. Consideracdes Finais: as estratégias de controle da TB ainda carecem de uma
dimensdo integral de assisténcia, e para tal, acdes educativas, nomeadamente a educacdo
permanente, voltadas aos graduandos e profissionais de enfermagem sdo fundamentais; as
capacitacoes na modalidade a distancia possibilitam o acesso a novos conhecimentos de
maneira igualitaria.

Descritores: Educagdo a Distancia. Educa¢do Permanente em Saude. Servigcos de Saude.
Triplice Fronteira. Tuberculose.



ABSTRACT

AVILA, T. T. Evaluation of the Tuberulose Online course from the perspective of nursing
students and professionals in primary health care. Foz do Iguacu, 2020. 77 f. Master’s Dissertation
in Teaching — Centro de Educagfo, Letras e Satide, Universidade Estadual do Oeste do Parana, 2020.

Tuberculosis is a disease that affects thousands of people worldwide, being an important
public health problem, health workers must be prepared for the identification, diagnosis and
treatment of those affected by tuberculosis. For such preparation, Permanent Health Education
is a continuous education strategy, in order to improve knowledge, in the search for integral
health and a link with the assisted community. Objective: The general objective of this study
is to analyze the opinion of nursing students and professionals of Primary Health Care about a
training course in tuberculosis, in the environment of the Moodle platform. Materials and
methods: The approach used in this study is qualitative, with descriptive and exploratory
analysis, using the Focus Group technique for data collection with seven guiding questions.
For data analysis, the Content Analysis technique was used. Results and discussion: Six
nursing graduates and six primary health care professionals participated in the study, in
different focus groups. Where it was found that the participants evaluated the course in
several aspects in a positive way, in addition to the majority reporting that they seek updates
with a view to technological innovations, especially with regard to distance education. Final
Considerations: TB control strategies still lack an integral dimension of assistance, and for
this, educational actions, namely permanent education, aimed at undergraduate and nursing
professionals are essential, training through distance education has characteristics that allow
access to new knowledge on an equal basis.

Keywords: Distance Education. Health Services. Permanent Health Education. Triple Border.
Tuberculosis.



RESUMEN

AVILA, T. T. Evaluacién del curso Tuberulose Online desde la perspectiva de
estudiantes de enfermeria y profesionales de Atencion Primaria. Foz do Iguacu, 2020. 77
f. Disertacion (Maestria de Educacion) — Centro de Educagdo, Letras e Satde, Universidade
Estadual do Oeste do Parana, 2020.

La tuberculosis es una enfermedad que afecta a miles de personas en todo el mundo, siendo
un importante problema de salud publica, los trabajadores de la salud deben estar preparados
para la identificacion, diagnostico y tratamiento de los afectados por la tuberculosis. Para tal
preparacion, la Educacion Permanente en Salud es una estrategia de educacion continua, con
el fin de mejorar el conocimiento, en la busqueda de la salud integral y el vinculo con la
comunidad asistida. Objetivo: El objetivo general de este estudio es analizar la opinion de
estudiantes de enfermeria y profesionales de Atencion Primaria de Salud sobre un curso de
formacion en tuberculosis, en el entorno de la plataforma Moodle. Materiales y métodos: El
enfoque utilizado en este estudio es cualitativo, con andlisis descriptivo y exploratorio,
utilizando la técnica de Focus Group para la recoleccion de datos con siete preguntas
orientadoras. Para el andlisis de los datos se utilizé la técnica de Andlisis de Contenido.
Resultados y discusion: participaron del estudio seis licenciados en enfermeria y seis
profesionales de la atencion primaria de salud, en diferentes grupos focales. Donde se
encontré que los participantes evaluaron el curso en varios aspectos de manera positiva,
ademdas de que la mayoria reportd que buscan actualizaciones con miras a innovaciones
tecnologicas, especialmente en lo que respecta a la educacion a distancia. Consideraciones
finales: Las estrategias de control de la TB aun carecen de una dimension integral de
atencion, por lo que las acciones educativas, es decir, la educacion permanente, dirigida a
profesionales de pregrado y enfermeria, son fundamentales, la formacion a través de la
educacion a distancia tiene caracteristicas que permiten el acceso a nuevos conocimientos en
igualdad de condiciones.

Descriptores: Educacion a distancia. Educacion en Salud Permanente Servicios de Salud
Triple Frontera. Tuberculosis.
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APRESENTACAO

Em 2011, iniciei o curso de graduagdo Bacharel e Licenciatura em Enfermagem na
Universidade Estadual do Oeste do Parand (Unioeste) de Foz do Iguagu-PR, onde desde o
primeiro ano da graduagdo tive a oportunidade de participar de projetos de extensdo e de
pesquisa cientifica, em alguns como bolsista da Funda¢ao Araucaria.

No ano de 2014, fui monitora da disciplina de Biologia, na area de exatas e bioldgicas
do curso pré-vestibular da Unioeste/Foz, além de nesse mesmo ano ter exercido a monitoria
na disciplina de Genética Humana sob orientacdo da Profa. Dra Adriana Zilly. Destaco que
em ambas as monitorias pude desenvolver a docéncia e consequentemente me encantar por
essa area.

Durante o ultimo ano de graduagdo, em 2016, tive a oportunidade de participar de um
projeto de extensdo intitulado “Projeto Rondon UEPG”, cujo objetivo era aproximar o
académico da pratica e da docéncia. Trabalhei com a tematica Tuberculose, entre outras
enfermidades, junto a uma populacdo vulnerdvel o tocante as condigdes socioecondmicas.
Essa doenga encontrava-se espalhada por diversas comunidades afastadas, localizadas no
interior do Estado do Parand, mais precisamente no municipio de Palmeiras, préximo a regido
de Ponta Grossa-; e entdo meu interesse pela area epidemioldgica, bem como pelo tema
Tuberculose associado ao ensino se intensificou.

Em 2017, participei de uma selecdo para bolsista da Superintendéncia de Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior do Parana (SETI) como enfermeira recém-formada.
Selecionada, trabalhei com o projeto de extensdo intitulado “Capacitacdo de trabalhadores da
atencdo basica a saude para o uso da tecnologia gene xpert para o diagndstico e
acompanhamento dos doentes de tuberculose nos municipios da 9 regional de satde de Foz
do Iguacu”, sob coordenagdo e orientacdo do professor Dr. Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho.
O objetivo do projeto era capacitar os profissionais da atengdo primdria com relacdo a
tecnologia gene xpert para diagnostico e acompanhamento dos casos de Tuberculose em todos
os municipios da 9* Regional de Saude.

Ainda no ano de 2017, comecei a pensar nas possibilidades de trabalhar esse assunto
em um futuro projeto de pesquisa com a finalidade de ingressar no Mestrado em Ensino da
Unioeste/Foz. Porém, como eu possuia familiaridade com o tema alimentagdo complementar
para menores de um ano, pois foi o tema do meu trabalho de conclusdo de curso da

graduagdo, optei por tentar ingressar com essa tematica no mestrado. Apds ingressar, em



2018, foi solicitado pelo professor Dr. Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho que eu me adequasse
a sua realidade e subtituisse meu projeto inicial, € em comum acordo optei por modificar
minha linha de pesquisa, visto que também consta em meu curriculo a experiéncia de
trabalho com a Tuberculose, assim como a experiéncia com cursos de capacitagdo junto aos
profissionais da Atencdo Primaria.

Ao buscar entender o contexto do novo projeto, fui apresentada a um curso online de
Tuberculose para Educacdo Permanente de profissionais da Aten¢do Primaria em Satde
elaborado pelo prof. Fabio Martins no ano de 2018. A mim seria confiada a realizacdo das
atualizagdes necessarias para aplicagdo de um teste pilotovisando analisar as perspectivas de
formandos e profissionais da Atenc¢ao Primdria em relacdo ao curso, sob o olhar de uma
possivel aplicacdo futura com os profissionais nesse contexto no municipio de Foz do
Iguagu/PR.

Diante desse cenario me vi em meio a obstaculos, porque nunca havia trabalhado com
cursos na modalidade a distancia vislumbrando uma educagdo permanente em satide. Procurei
aprender mais sobre o desenvolvimento desse sistema, como surgiu e foi elaborada essa
ideia, e me inteirar da opinido dos especialistas contida no estudo de Martins (2018).

Sinalizo que esse estudo, particularmente, facilitou a minha adaptagdo, e ciente das
reais necessidades das equipes relativas ao tema e de novas atualizagdes constantes que vém
ocorrendo nesse contexto, justifico assim a necessidade de criacdo de novas alternativas que
possam auxiliar na educagdo permanente desses profissionais, como a aplicagdo de um curso
em formato de educagdo a distdncia para os profissionais, possibilitando suas atualizacdes e

aperfeigomento continuos.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ ocasionada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de
Koch, doenga infecciosa que afeta principalmente os pulmdes e se dissemina de uma pessoa
bacilifera para outra (SILVA et al., 2017). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a TB ¢ declarada como um grave problema de saude publica e uma das principais doengas
infecciosas no mundo, ocasionando aproximadamente 10 milhdes de casos novos, dos quais
1,5 milhdo de pessoas acometidas vieram a obito no ano de 2018, mesmo sendo de rapido
diagnostico e contendo um tratamento que pode levar a cura (WHO, 2017).

No Brasil, em 2018, ocorreram 45 casos de TB por 100.000 habitantes, e mortalidade
de 2,2 obitos por 100.000 habitantes. Em 2019, houve 35 casos por 100.000 habitantes, sendo
considerado pela Organizagdo Mundial da Saude como um pais de alto risco para
disseminacdo de TB Multidrogarresistente (MDR-TB), ou seja, apresenta resisténcia a pelo
menos dois dos quatro farmacos do tratamento medicamentoso, Rifampicina e a Isoniazida,
detectados através de testes de sensibilidade (SILVA et al., 2017).

No Parana, em 2019 ocorreram 2209 novos casos de TB, dos quais 1910 eram de TB
pulmonar. Destes, 1573 puderam ser confirmados por critérios laboratoriais, e dos casos
confirmados foi realizada busca ativa para verificar os contatos que essas pessoas tiveram,
totalizando 7432 contatos (BRASIL, 2019). Dos municipios paranaenses, Foz do Iguacu é o
que apresenta maior coeficiente de incidéncia, ficando atrds apenas da capital, Curitiba.
Destaca-se ainda que o percentual de cura nao tem alcangado o minimo de 85% recomendado
pela OMS (WHO, 2017). No Estado do Parana existe grande incidéncia de casos novos e
obitos de TB nas regides de fronteiras internacionais (SILVA-SOBRINHO et al., 2013).

E possivel observar, através do boletim epidemiologico do ano de 2020, que entre os
periodos de 2001 a 2019 no Brasil houve aumento dos casos confirmados de TB pela Atencao
Primaria em Satde (APS), mostrando um aumento no nimero de diagnosticos (BRASIL,
2019). Deve-se lembrar que mesmo assim ainda existem subnotificacdo e subdiagnéstico da
TB.

Para um diagnostico precoce e com adequada notificacdo da TB, ¢ indispensavel que
os profissionais da satde, como o agente de satde, por exemplo, possa reconhecer casos
suspeitos, além de proporcionar a oferta de servigos apropriados. As unidades de saude devem
manter profissionais capacitados e que estabelegcam vinculos com a comunidade, o que pode

ser atingido pelas agdes da Estratégia Sauide da Familia (ESF), que remodelou o padrao
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assistencial, com foco na prevengao, priorizando a Educagdo Permanente em Saude (EPS) aos
profissionais (SANTOS, NOGUEIRA, ARCENIO 2012).

A APS ¢ um molde de atencdo a saude voltado para a qualidade da assisténcia, ou seja,
atua na linha de frente como porta de entrada ao usudrio no Sistema Unico de Satude (SUS).
Suas caracteristicas essenciais sdo a qualidade no primeiro contato do usuario com a prestacao
de servico, a sustentacao da relagdo equipe e paciente para continuidade do trabalho, acdes e
servigos integrais considerando todos os ambitos da satde, além de a¢des que visam resolver
os problemas (GIOVANELLA et al., 2012).

Existem diversas agdes de responsabilidade da APS, e ganham destaque aquelas
voltadas ao controle da TB, as quais realizam busca de sintomaticos respiratorios, realizagao
de exames para diagnostico da doenga, fluxo eficiente com os laboratérios, acompanhamento
via Tratamento Diretamente Observado (TDO), e controle da doenca. E por esse motivo
torna-se indispensavel o controle da TB na APS, sendo bem vista para isso a inovacdo
tecnoldgica como estratégia visando a prevencao, diagnostico e ao tratamento (OPAS/OMS,
2014). Sabe-se que sdo essenciais os meios de ensino e aprendizagem que possam unir as
potencialidades da Educagdo a Distancia (EaD) e EPS junto as equipes de APS.

Pontua-se que houve avangos nessa dire¢do, especialmente com o aumento no niumero
de equipes de APS, melhorando a cobertura assistencial nas comunidades. Todavia, ainda ha
necessidade de aprimorar as equipes no intuito de diminuir os casos novos de TB e o nimero
de obitos no pais (BERTOLOZZI et al., 2014).

O estudo de Campos (2016) aponta que as dificuldades devem-se a falta de
capacitacdo dos profissionais de saude e a indispensabilidade de associar entre esses
profissionais as acdes que fortalecam o trabalho em equipe.

Cecilio, Teston e Marcon (2017) salientam que os profissionais percebem dificuldades
sobre suspeitar de casos novos de TB, especialmente quanto aos sintomas respiratorios, muito
por despreparo da propria equipe. Para melhoria desse quadro, as orientacdes a serem
repassadas as equipes € comunidade sdo de suma importancia, sendo vitais para que o
individuo busque atendimento, seja diagnosticado e receba o tratamento precocemente. Nesse
sentido, cabe a EPS aos profissionais de saude, a capacitagdo continua para trabalhar com tais
casos.

A EPS ¢ entendida como uma agdo educativa que interliga trabalho, ensino, educagado
e saude, cooperando no avango profissional, sendo uma importante estratégia que leva em
conta as precisdes dos cidaddos, incluindo usudrios, gestores, trabalhadores e as institui¢des

de ensino (LARROQUE et al.; 2013). E norteada pelas diretrizes do Ministério da Satde
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(MS) e da Educagdo via Portaria Interministerial n°® 1.127, de 04 de agosto de 2015,
juntamente com as diretrizes do Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica Ensino-Saude
(Coapes), um dispositivo da Politica Nacional de Educacdo em Satde (PNEPS), tendo como
principios as acdes que possibilitam a melhoria na assisténcia por permuta de experiéncias,
ocasionando a observagdo das necessidades e ajustamento das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a educagdo a distancia (EaD) se constitui uma estratégia a realizagdo
de EPS, oferecendo recursos para a qualificagdo dos profissionais da area da saide com
vistas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a comunidade (MARTINS-MELO et
al., 2014). Com a implantagdo da EaD surgiram novas possibilidades de utilizagao de
ferramentas tecnologicas que aperfeicoaram o processo educacional (GOMES; LEONARDO;
BHERING, 2014). Entender a EPS e seus conceitos na APS permite gerar acdes que inovam
no cuidado e em seu processo junto aos sujeitos inseridos (ARAKAWA, 2015), capacitando
os profisisonais e interligando os pontos necessarios aa estratégia de melhoria, monitoramento
e controle da TB (WYSOCKI et al., 2017).

Nesse ambito, foi desenvolvido um curso online disponibilizado na plataforma
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) sobre TB pelo prof. Me.
Fabio Martins em 2018. Como parte de um teste-piloto, sugeriu-se apresentar o curso online
a um grupo de formandos de gradua¢dao em Enfermagem da Unoeste-Foz e de profissionais
enfermeiros da APS dessa cidade, de maneira que estes realizassem o curso e posteriormente
participassem de um grupo focal em que seriam abordadas as questdes norteadoras.

Nessa conjuntura, esta pesquisa centra-se em responder a questao problema: analisar a
opinido de estudantes e profissionais de Enfermagem sobre um curso online em TB, no
ambiente da Plataforma Moodle. A relevancia deste estudo ¢ seu ineditismo, pois ndo foram
encontrados trabalhos ligados a EPS via cursos online na tematica de TB. Portanto julgou-se
importante conhecer a realidade dos profissionais e das regides em que eles vivem focando

em demandas locais, e assim emergiram os objetivos deste estudo.
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1. OBIJETIVOS
1.1.1 Geral
Analisar a opinido de estudantes e profissionais de Enfermagem sobre um curso online

em Tuberculose no ambiente da Plataforma Moodle.

1.1.2  Especificos

- Identificar os componentes motivadores dos profissionais de Enfermagem na busca
de qualificacdo/treinamento/capacitacdo por meio de cursos ofertados a distancia;

- Analisar a opinido dos participantes sobre o acesso e navegagao no curso oferecido
utilizando a plataforma virtual proposta e sobre a abordagem de ensino, conteudo e o método
de avalia¢do do curso proposto;

- Analisar a opinido dos participantes sobre as potencialidades e debilidades do curso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do, objetiva-se discorrer acerca dos conceitos do referencial tedrico-
metodologico da pequisa, além de realgar as tematicas que envolvem as interagdes entre TB,
EPS, e EaD como forma de melhoria na qualidade da prestagdao do servico ao usuario de

saude.

2.1 Tuberculose — um problema de satide publica

O M. tuberculosis é um Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR), medindo de 0,5 a 3
um, de carater aerobio e parede celular com baixa permeabilidade, composta por acidos
micolicos e arabinogalactanos, acentuando sua sobrevida nos macréfagos por diminuir a
efetividade da acdo farmacoldgica (ROSSMAN; MACGREGOR, 1995).

Daniel (2000) afirma que o acometimento humano pela TB ¢ revelado por evidéncias
arqueoldgicas ha mais de 5000 anos a.C. No final do século XVIII e inicio do século XIX, as
mudancgas sociais, como urbanizacdo e o surgimento do operariado, atreladas a Revolugao
Industrial na Inglaterra e sua propagagdo pela Europa, oportunizaram o avanco e a
disseminacdo de doencas como a TB. Como consequéncia, as baixas condigdes sociais e
higiénicas das massas de operarios facilitaram a disseminag¢do dessa doenga, atingindo alto
indice de mortalidade, com coeficiente de 1.100 por 100 mil habitantes em Londres.

Registros indicam que a disseminacdo da TB no Brasil ocorreu quando houve a
colonizag¢do portuguesa, culminando no adoecimento e morte de muitos nativos pelo contato
com jesuitas e colonos infectados pela doenca. Acredita-se também que o Padre Manuel da
Nobrega seja o primeiro individuo conhecido como portador da doenca no pais e, em 1855,
durante o periodo imperial, estima-se que 1 em cada 150 habitantes morreram pelos
agravamentos da doenca (CAMPOS; PIANTA, 2001).

As guerras mundiais e as conquistas territoriais durante as colonizagdes possibilitaram
a disseminagdo da TB, e a contaminagdo de nativos ligada as deficiéncias imunitarias
dizimaram milhares de pessoas. Diante disso, foram estabelecidas praticas sanitarias a fim de
diminuir a disseminagdo dessa doenga, uma vez que a TB foi considerada a principal causa de
morte na cidade do Rio de Janeiro a época (NASCIMENTO, 2005). O panorama mundial da
morbimortalidade associada a TB sofreu declinio a partir do século XX, com o avango das
pesquisas em saude e o surgimento das terapias farmacoldgicas (ANTUNES; WALDMAN;
MORAES, 2000).



15

O bacilo da TB foi isolado e cultivado fora do corpo humano em 1882 pelo
bacteriologista alemao Roberto Koch, o qual, contaminando animais através dessa doenca,
alcangou e descreveu os mecanismos necessdrios para o cultivo e a inoculacdo de
doencas comuns aos seres humanos e aos animais causando-lhes sintomas semelhantes
(GUIMARAES et al., 2018).

A transmissdao da Tuberculose se da pelas vias aéreas; o individuo com TB pulmonar
ou laringea expele os bacilos no ambiente por meio da tosse, fala ou espirro, e através da
inalagdo de aerossois outros individuos sdo infectados. O sujeito que possui o diagnostico de
escarro com baciloscopia positiva € considerado “bacilifero” e, portanto, tem maior potencial
para transmissao da doenga (BRASIL, 2016).

Ao adentrar no organismo humano pelas vias aéreas, o bacilo atinge o sistema
circulatorio e parasita os macrofagos ou outras células para se multiplicar, dado que o M.
tuberculosis ¢ um patdgeno intracelular aerdbio obrigatorio. A OMS estima que individuos
podem ser infectados pelo bacilo da TB porém permanecerem saudaveis temporariamente,
demonstrando imunidade parcial, representando 4 da populacdo mundial. Os sujeitos com
essa condigdo sdo conhecidos como portadores da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) e ndo transmitem a doenca, apesar de o bacilo ser identificado em testes
de imunidade (BRASIL, 2018).

E sabido que a TB ¢ uma doenga de alta transmissibilidade; sujeitos com baciloscopia
positiva podem infectar de dez a quinze pessoas durante um ano, e quando for iniciado o
tratamento, a contaminacdo tende a cessar em até quinze dias. A infec¢do ¢ dependente do
sistema imune do hospedeiro, e por tal circunstancia observa-se que pessoas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) positiva apresentam um risco maior de adoecimento por TB.
Os bacilos podem adotar um estado de laténcia por anos até sua reativagdo; em
aproximadamente 80% dos casos agride o pulmao, formando tubérculos que se rompem e
formam cavidades (TORTORA; FUNKE; CASE, 2016).

Guimaraes et al. (2018) apontam a relevancia das disparidades sociais, economicas e
ambientais existentes no Brasil como estimulo a proliferacdo da doenga no pais. Apesar da
infec¢do manter-se em niveis controlados, as oscilagdes da doenga nos ultimos anos colocam-
na em estado de inquietude.

O MS aprovou, em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da TB, coadunado com a OMS
quanto a ‘Estratégia End TB’ e na continuacdo da descentralizacdo de ac¢des de vigilancia da
TB para os municipios (BRASIL, 2017). Embora nos tltimos anos tenha sido observada uma

redu¢do dos numeros totais de casos, a incidéncia no género masculino nesse pais ¢
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praticamente o dobro do género feminino em idade economicamente ativa. A incidéncia ¢
maior nas comunidades mais marginalizadas, como as indigenas, cerca de quatro vezes maior
do que a média brasileira; infectados por HIV, com um risco 30 vezes maior; encarcerados,
com 40 vezes mais risco; moradores de rua, com 60 vezes mais risco (BRASIL, 2016). De
posse de tais dados, pode ser possivel estabelecer agcdes especificas para controlar a doenca
nesses grupos mais suscetiveis.

E para estabelecimento de acdes que envolvam um diagnoéstico precoce, discute-se na
proxima se¢do a fisiopatologia da TB para melhor compreensiao do agente causador da doenga

e sua identificacao.

2.2 A fisiopatologia da Tuberculose

O M. tuberculosis ¢ um patégeno que infecta as vias aéreas, via goticulas com bacilos
expelidas pelo hospedeiro e inaladas por um novo hospedeiro durante a tosse ou a fala. Um
nucleo dessas goticulas pode atingir os alvéolos, onde serd fagocitado por macrdéfagos
pulmonares, e esses serdo disseminados via circulagdo linfatica e dirigidas aos ganglios
linfaticos, e de 14 serdo levadas até os 6rgaos pela via hematogénica, onde produzirdo lesdes
secundarias. Em fun¢do da migragdo dos macrofagos contaminados e de células dendriticas
em direcao aos linfonodos, tem inicio uma resposta imunologica adquirida, sensibilizada por
linfécitos CD4+Thl. Apds a imunidade celular tardia, os linfocitos TCD4+ produzem
interleucina-4, a qual estd associada a resposta linfocitaria classe Th2, que inibe os
mecanismos imunoldgicos celulares. Os linfocitos T, macrofagos e células dendriticas
formam um granuloma na intengdo de conter o patogeno, cuja area central tem o tecido
pulmonar destruido (ANDREWS et al., 2012).

No quadro sintomatico da TB estdo presentes tosse, expectoracdo, dor toracica,
hemoptise, dispneia, desconforto, emagrecimento e sudorese noturna. Quanto ao diagnostico,
um exame radiografico de térax € a primeira op¢ao, € também para monitoramento da TB
pulmonar. No exame sdo percebidos padrdes sugestivos da doenca: cavidades, cistos, massas,
processos intersticiais, derrame de pleura e expansdo do mediastino. Além disso, sdo
solicitados baciloscopia, cultura e/ou teste molecular. A baciloscopia ¢ um exame usado ha
mais de um século, baseado na avaliagao direta na busca do BAAR no escarro usando a
técnica de coloragao de Ziehl-Nielsen; a sensibilidade da técnica é de 60% a 80%, e casos
positivos para baciloscopia sdo considerados os mais transmissores.

No caso de criangas, a sensibilidade do teste ¢ reduzida. A prova de cultura ¢ um

exame especifico e sensivel, usado no diagnostico de TB, sendo tida como padrao-ouro para o
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diagndstico, mais solicitada em laboratorios equipados para tal e o tempo ¢é de até 60 dias. O
meio de cultura usado € o Lowestein-Jensen, podendo elevar em até 30% o diagnostico; esse
método também ¢ mantido no acompanhamento dos pacientes. Outro exame baseado na
biologia molecular ¢ o teste rapido (Xpert® MTB/RIF, Cepheid, USA), cujo resultado ¢
disponibilizado em duas horas, sendo efetivo para adultos e criancas e ainda para algumas
manifestacoes extrapulmonares. Esse teste ¢ mais sensivel que o de cultura, em que ¢
amplificado o &cido desoxirribonucleico (DNA) do patégeno pela técnica da Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real (BRASIL, 2019).

De acordo com a OMS (WHO, 2016), aproximadamente 5% dos infectados pelo
bacilo irdo desenvolver a enfermidade apos a infec¢do primaria. Os 95% restantes criardo uma
resposta imune parcial, definida como infec¢do latente, a qual podera ser reativada e evoluir
para o quadro clinico, conforme a resposta imune individual e os hdbitos de vida como
tabagismo, diabetes mellitus, etilismo, desnutricao e outras condigdes que debilitam o sistema
imunolégico.

As manifestagdes primdrias da TB podem ser do tipo miliar, ganglionar e pulmonar,
comprometendo ndo somente os pulmdes, mas também os rins, cérebro, membranas
meningeas, glandulas adrenais e tecido 6sseo. A TB pos-primaria pode ser evidenciada anos
depois de ocorrido o contagio, momento no qual o sistema imune ndo controla mais a
quantidade de bacilos, permitindo sua rdpida multiplicagdo. Na historia natural da TB, cerca
de 90% das pessoas infectadas nunca adoecem. O quadro clinico se desenvolve em
aproximadamente 10% dos casos. Estima-se que 25% dos casos que evoluiram sem
tratamento experimentardo a cura espontaneamente, € 75% dos ndo tratados evoluirdo para o
obito (WHO, 2006).

A TB pulmonar ¢ a forma mais comum, podendo ser primaria, secundaria ou miliar,
apresenta tosse persistente seca ou produtiva, febre, sudorese e perda de peso. A primaria é
imediata ao contdgio, sendo comum em criangas; o afetado mostra irritagdo, febre baixa,
sudorese noturna e perda de apetite. A secundéria ¢ mais comum em adolescentes e adultos
jovens, apresenta tosse seca ou produtiva, purulenta ou mucoide, com ou sem a presenca de
sangue; na ausculta pulmonar verifica-se redu¢cdo do murmurio vesicular e sopro anforico. A
forma miliar faz referéncia a um aspecto radiologico caracteristico, seja na forma primaria ou
secundaria, ¢ grave e mais frequente em imunocomprometidos, acompanhada de febre,
astenia, perda de peso e tosse (TORTORA; FUNKE; CASE, 2016).

Na TB extrapulmonar, as manifestacdes clinicas variam de acordo com o oOrgdo

afetado, conforme o Quadro 01. Essa modalidade de TB ocorre principalmente como
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coinfec¢do em individuos HIV positivos que apresentam grave imunocomprometimento

(PARANA, 2019).

Quadro 1 — Modalidades de Tuberculose extrapulmonar, caracteristicas e manifestagdes

clinicas

TUBERCULOSE ORGAO

EXTRAPULMONAR AFETADO MANIFESTACOES CLINICAS

Dor toracica, astenia, emagrecimento, anorexia, febre, tosse

TB pleural Pleura pulmonar seca, dispneia e liquido pleural exsudativo.
. Actmulo de liquido pleural, pneumotérax secundario a fistula
Empiema pleura

lCavidade pleural  broncopleural, baciloscopia direta e cultura para TB positivas

tuberculoso em liquido pleural.

Aumento subagudo, indolor e assimétrico de ganglios cervicais
Ganglios cervicais ee supra claviculares, podendo apresentar endurecimento ou
supra claviculares amolecimento. Flutuagdo  ganglionar e/ou fistulizagdo
espontanea com inflamagdo em tecidos adjacentes.

TB ganglionar periférica

Meningite basal exsudativa, cefaleia  holocraniana,
irritabilidade, sonoléncia, anorexia, vOmitos, dor abdominal,
febre, fotofobia e rigidez na nuca.

. - Meninges

TB meningoencefalica s

encefalicas

Dor toracica, tosse seca, dispneia, febre, emagrecimento,

TB pericardica Pericardio astenia, tontura, edema de membros inferiores, congestdo
hepatica e ascite.

Ossos
(principalmente
vértebras,
articulagoes
coxofemoral e do
joelho)

TB ossea Dor lombar, dor a palpagdo e sudorese noturna.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019).

Apo6s versar sobre a fisiopatologia da doenca, discute-se na proxima se¢do o perfil

epidemiologico da doenga, demonstrando ainda ser um grave problema de satide publica.

2.3 O perfil epidemiologico da Tuberculose

Embora a TB seja uma doenga tratdvel hd mais de 50 anos, continua sendo uma
enfermidade infecciosa com alta mortalidade associada, um problema de satde publica,
especialmente em nagdes em desenvolvimento como o Brasil. Embora tratavel, a quantidade
de casos de TB permanece crescente, € com isso a elevada resisténcia aos medicamentos
antituberculinicos. O maior motivo para a nao eficacia do tratamento é a ndo adesao a ele por
parte do paciente em fun¢do da duragdo de seis a doze meses.

Consoante o Relatorio Global da TB, a partir de 2000 o mundo experimentou uma

melhora na atengdo aos portadores e a mortalidade reduziu 47% tomando-se por base o ano de
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1990. Estima-se que o diagnostico precoce e o tratamento pouparam 43 milhdes de pessoas
entre 2000 e 2014, conforme as metas estabelecidas na ‘Estratégia Stop TB’, cujo objetivo era
a redu¢do pela metade do nimero de casos. Universalmente, a incidéncia reduziu 1,5% ao ano
(WHO, 2016).

A ‘The Global Plan to Stop TB 2011-2015" (WHO, 2011) assinala que a TB ¢ a
segunda maior causa de 6bito infeccioso para adultos, sendo ultrapassada somente pela
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS). Segundo a OMS, estd fortemente adjunta a
pobreza e condic¢des precarias de moradia e alimentagao.

No ano de 2016, aproximadamente 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB. 90% na
faixa etaria adulta, 65% homens, 10% portadoras de HIV, 56% residentes na [ndia, Indonésia,
China, Filipinas e Paquistdo. Notificaram-se 6,3 milhdes de novas infecg¢des, e um indice de
éxito de tratamento de 83%. Testes diagnosticos foram capazes de detectar as TB resistentes
ao tratamento padrdo como a medicacdo rifampicina, sendo 490.000 de MDR-TB. No mesmo
ano, 1,3 milhdo de pessoas foram a obito por TB, destas 374.000 entre HIV positivos, e tais
mortes poderiam ter sido evitadas pelo diagnodstico precoce e pela adesdo ao tratamento.

E vital a implantacio de politicas publicas capazes de atingir mais amplamente as
camadas sociais menos favorecidas, incluindo o combate a pobreza, ao contagio pelo HIV, a
desnutri¢do e ao tabagismo. O Brasil figura na lista da OMS como um dos 22 paises com
maior indice de TB mundial (WHO, 2017).

Em relagdo aos casos de TB americanos, o Brasil responde por 33%, o Peru por 13%,
a Colombia por 5,6%, a Bolivia por 4,6%, a Argentina por 3,5% e a Venezuela por 3,5%.
Apesar da redug¢do da incidéncia geral, as subpopulacdes mais suscetiveis permanecem
aumentando as estatisticas. Quanto a coinfec¢do por TB-HIV, a América do Sul responde por
60,2% dos casos do continente, sendo o Brasil o maior contribuidor com 41%, o Peru com
7,2%, a Colombia com 4,7%, o Equador com 3,8% e a Venezuela com 3,5%. No que se refere
a TB-MDR, a América do Sul esta associada a 72,2% dos casos, Peru com 29%, Brasil com
26%, Argentina com 5,2%, Equador com 4,9% e Bolivia com 2,3% (OPAS, 2014).

O Brasil ocupa a 20* posi¢@o no tocante a incidéncia de TB e a 19* de coinfec¢do TB-
HIV. Acredita-se que 25% da populacdo esteja infectada pelo bacilo de Koch. A incidéncia
passou de 42,7 em 2001 para 32,4 casos a cada 100 mil habitantes em 2016. A meta para
combater a TB, conforme a OMS, ¢ abaixo de 10 casos para cada 100 mil habitantes.

Em 2016, notificaram-se 66.796 casos novos de TB no Brasil, sendo a doenga
distribuida heterogeneamente: a Regido Norte com uma incidéncia de 41,8/100.000, Sudeste

com 35,7; Nordeste com 30,6; Sul com 27,4; ¢ Centro-Oeste com 19,4; sendo os estados do
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Amazonas (67,2), Rio de Janeiro (61,2), Para (39,3), Rio Grande do Sul (37,5) e Sdo Paulo
(36,4) os que apresentaram as maiores incidéncias. A cura da TB pulmonar foi de 72% e o
abandono do tratamento em 10,4%.

No que tange a testagem de HIV entre os casos novos da TB, observou-se que 9,7%
estavam coinfectados TB-HIV, sendo a Regido Sul a com o maior percentual (17,3%), tendo
suas capitais Porto Alegre-RS (25%), Curitiba-PR (21%) e Florianopolis-SC (21%) figurado
na lista como as maiores incidéncias. No que se refere aos diagndsticos de contatos de casos
confirmados de TB, a média no Brasil foi de 52% em 2016, maior na Regido Sul (62,3%),
Santa Catarina (76,6%) e Parana (75,2%) (BRASIL, 2017).

No tocante a regido de fronteira, pode-se afirmar que o pais det¢tm uma das mais
extensas fronteiras terrestres, fazendo limite com Uruguai, Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru,
Colombia, Venezuela, Guiana e Suriname, onde ha um gigantesco fluxo de pessoas. Na
chamada Triplice Fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai, o municipio de Foz do Iguagu-
PR se mostra um desafio para o controle da TB em sua forma basica ou conjugada ao HIV.

Outro fator a contribuir com o desafio € a distingdo dos padrdes de sistemas de satde
justapostos, visto que o Brasil assume o padrao universal e garante diagndstico e tratamento
aos portadores. Embora o Paraguai reconheca a satide como garantia constitucional, os indices
de desenvolvimento humano sdo baixos e a atencdo primaria cobre cerca de 39% da
populacdo. Por sua vez, a Argentina ndo assume a saide como garantia individual e o
atendimento se dé via seguros de sade (GIOVANELLA et al., 2012). Tais modelos refletem
na morbimortalidade de TB, especialmente na fronteira, comprometendo as metas propostas
pela OMS. O Estado do Parana procedeu a notificagdo de 2.092 casos novos de TB em 2015,
ou seja, uma incidéncia de 18,7 casos a cada 100 mil habitantes, sendo uma das menores taxas
na Regido Sul, considerado como um dos estados em fase de pré-eliminagdo da TB, com uma
taxa de mortalidade abaixo de 1 caso a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2015).

Conforme o Plano Estadual de Saude (PARANA, 2016), as metas 2016-2019 do
Estado, além das técnicas e de atendimento, incluiam agdes educativas como capacitacdes dos
profissionais das Unidades de Satde formando os multiplicadores, o desenvolvimento de
programas integrados, as oficinas de qualificagdo dos dados, a capacitagdo permanente para
os profissionais, todos desenvolvidos pela Fundagdo Estatal de Atencao a Saude do Parana
(Funeas) mediante a Lei Estadual n° 17.959 (PARANA, 2014) vinculada a Secretaria Estadual
de Saude.

O municipio de Foz do Iguagu-PR, localizado em Regido de Triplice Fronteira, possui

uma populagdo de 263.647 habitantes, fazendo limite com a Ciudad del Este, no Paraguai, e
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Puerto Iguazu, na Argentina. Esse municipio brasileiro, em virtude do fluxo continuo de
turistas e de pessoas em rota de imigragdo, compde uma conjuntura singular, porque os
servigos de assisténcia de saude terminam por atender a procura realizada pelos moradores
assim como pelos viajantes. Afora isso, em fun¢do da elevada expansdo urbana, produziu
espacos mais suscetiveis a vulnerabilidade. Foz do Iguagu dispde de 405 estabelecimentos de
atendimento médico, 64 publicos e 341 particulares, 28 unidades de APS, 08 tradicionais e 20
de ESF, além dos servigos hospitalares. Na cidade, o Programa Municipal de Controle de TB
(PMCT) foi descentralizado (RISSATO, 2015).

Arcoverde (2018) avaliou a mortalidade por TB e coinfec¢do TB-HIV na Triplice
Fronteira, observando que renda, etnia e aglomeracdo de moradia foram associadas com a
mortalidade por TB; e renda, etnia e saneamento associaram-se a mortalidade de TB-HIV. Os
resultados desse estudo revelam a desigualdade social;  certos grupos permanecem em
desvantagem, havendo predominancia de género masculino, escolaridade baixa e estado civil
solteiro, a faixa etaria foi de 20 a 59 anos, representando mais de 90% entre os Obitos pela
coinfeccdo TB-HIV. De acordo com a metodologia adotada, pode-se enunciar que viver em
uma area vulneravel equivale a um risco cinco vezes maior de morrer por TB.

Noppert (2017), corroborando com esses dados, conduziu um trabalho nos Estados
Unidos e observou a disparidade de TB entre etnias e nacionalidades; a incidéncia em negros
era 25 vezes maior que em brancos, e em asidticos era 19 vezes maior que em brancos. A
associagdo evidencia que o adoecimento e a morte ndo concorrem igualmente entre as etnias,
isto €, as relagdes sociais entre tais etnias € desigual e leva a suscetibilidade a doenca e ao
obito por TB.

Ao se considerar que a disparidade social afeta nomeadamente as nagdes pouco
desenvolvidas, alguns estudos mostram o efeito de politicas de prote¢do social nas metas de
controle da TB (BOCCIA et al., 2018). Consoante ao exposto, a TB deriva do
subdesenvolvimento, da miséria e da marginalidade, e o empenho de combate a doenca nao
pode mais estar restrito ao modelo biomédico. Cabe incluir medidas de protecdo social que
tragam resultados para o tratamento da TB (ANDRADE et al., 2018).

No decorrer dos anos, a TB mantém sua posi¢ao global de severo problema de saude
publica, tendo em vista a alta incidéncia e a morbimortalidade desse agravo (BRASIL, 2017).
Em 2015, aproximadamente 10,4 milhdes de pessoas foram contaminadas pelo bacilo da TB,
e mais de um milhdo de pessoas doentes foram a 6bito (WHO, 2016).

No territorio americano, estima-se 18.500 obitos e 268 mil novos casos de tuberculose,

e os casos brasileiros representam 33% desse numero. Em 2015, o coeficiente de letalidade
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foi de 2,2/100 mil habitantes, mostrando uma diminui¢do se comparado ao espago de tempo
entre os anos de 2006 a 2015, advindo de 3,1 para 2,1 6bitos a cada 100 mil habitantes entre
2001 a 2014 (BRASIL, 2017).

Com base nessas estatisticas e na demanda de provimento e preservagao de programas
efetivos para controlar esse agravo, o MS criou o plano nacional de elimina¢do da TB em
territorio brasileiro, assumindo planejamentos para erradicar a doenga até o ano de 2035.
Conforme o planejamento deve ser possivel atingir um coeficiente de letalidade de 0,9 a cada
100 mil habitantes, considerando que o pais cumpre uma fun¢do efetiva quanto ao
enfrentamento da TB nas Américas baseado na sua disposicdo em responder (BRASIL,
2017).

Diversas pesquisas apontam que a taxa de letalidade da Tuberculose no Brasil associa-
se a outras enfermidades e agravos, como € o caso para a fracdo da populacdo que apresenta
soropositividade para o HIV, diabetes mellitus, insuficiéncia renal, enfermidades mentais ou
outras, a qual ocupa posi¢do de vulnerabilidade e um risco maior de se contaminar com o
bacilo de Koch.

Isto posto, ¢ necessario conhecer a letalidade associada a Tuberculose e outras
enfermidades relacionadas na zona de fronteira do Parand, considerando a importancia dessa
tematica, uma vez que em 2017 foi estabelecida a meta de reduzir o indice de letalidade por
tuberculose para numeros inferiores a 1 ¢bito a cada 100 mil habitantes até 2035. Em 2013,
foram registrados 29 oObitos causados por TB em cidades fronteirigas nesse estado. Foi
observado um elevado percentual de infec¢cdes no género masculino, moradores de areas
urbanas de etnia caucasoide, com reduzida escolaridade. Além disso, foi percebido que
manifestacdo clinica mais frequente da doenga tem sido a pulmonar, e que aproximadamente
80% dos casos estavam inscritos no chamado TDO. No que tange a faixa etaria dos
acometidos, essa esteve entre os 51 e os 70 anos de idade (SILVA et al., 2018).

As zonas de fronteira foram investigadas por Marques et al. (2015) entre as 139
cidades que constituem a faixa fronteiri¢ca do Parana. 10,8% procederam ao registro de obitos
por TB com desfechos em 2013, proporcionando uma soma de 29 ébitos na zona de fronteira
paranaense, cujo indice de mortalidade variou entre 1,1 e 6,1 a cada 100 mil habitantes,
corroborando com os dados em que os indices de mortalidade sdo superiores nas zonas de
fronteira. Ademais, foram observados outros nove agravos, o etilismo sendo o mais comum
em 20,7%, e Foz do Iguagu foi a cidade com maior quantidade de causas associadas (SILVA

et al., 2018).
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A TB ¢ uma enfermidade infecciosa com elevados indices de mortalidade em todo o
mundo e exibe altos indices de mortalidade em cidades fronteiri¢as do Parana. Destas, Foz do
Iguagu e Umuarama, na zona de fronteira sulina, possuem as mais elevadas taxas de letalidade
por TB, respondendo por 20,7% dos obitos registrados. No que concerne aos fatores
sociodemograficos, foram mais prevalentes o género masculino, a etnia caucasoide, a faixa
etaria mais ativa economicamente, a reduzida escolaridade, os moradores da area urbana e
com altos percentuais de TDO (SILVA et al., 2018). Tais fatores corroboram com diversos
outros estudos epidemioldgicos, demonstrando que os homens exibem um risco mais elevado
de morrer por TB, e que homens mais velhos mostram ainda taxas de mortalidade mais
elevadas por essa enfermidade.

A forma pulmonar parece ser a mais frequente, isto €, a mais comum de transmissao
na comunidade, afetando a maior parte dos infectados. Em 2014, essa apresentacdo da doenga
mostrou uma taxa de letalidade correspondente a 1,7 a cada 100 mil habitantes, equivalendo a
70% das mortes, indicando a necessidade de implementar agdes mais eficazes para controlar a
TB no Parana (BRASIL, 2016).

Larroque et al. (2013) perceberam em seu estudo que a soropositividade para HIV foi
a mais associada ao 6bito por TB, seguida pela variavel etilismo. Barbosa e Costa (2014)
demonstraram que dos casos fatais de TB, o etilismo foi a variavel mais associada a
populacdo estudada. No estudo de Silva et al. (2018), o etilismo também foi associado aos
obitos por TB.

Segundo Silva-Sobrinho et al. (2012), em Foz do Iguagu as pessoas com suposi¢do de
doenca delongam aproximadamente 30 dias antes de buscarem auxilio em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS). Ainda verifica-se que pessoas do género feminino, solteiras, acima
dos 60 anos de idade, com reduzida escolaridade, instdveis socioeconomicamente, apresentam
restrito conhecimento sobre o quadro sintomatico e por isso ndo buscam ajuda em servigos de
assisténcia médica.

Cabe destacar que agdes de satde poderiam ser capazes de reverter tais indices, uma
vez que se a comunidade pode reconhecer casos suspeitos, estes poderiam ser diagnosticados
a tempo e a taxa de mortalidade pela doencga ser reduzida. E fato que para atingir as metas
estabelecidas nacionalmente para erradicar a TB devem ser melhorados os indicadores
epidemiologicos, isto ¢, devem ser realizados planejamentos de saude publica que
contemplem tais comorbidades e tempo de diagnostico (ARCOVERDE, 2018).

No Parand, existe um programa denominado ‘Saude do Viajante’, o qual leva em

consideragdo os recursos financeiros destinados a saude de turistas visitando a regido, cuja
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maior meta ¢ promover, prevenir e reabilitar a saude do visitante. Tal proposta dispde-se a
reembolsar os custos de atendimento em saude para turistas, ndo contemplando os
transfronteiricos, que permanecem como uma demanda continua aos secretarios de saude das
localidades, uma vez que ndo existem politicas exclusivas para as zonas de fronteira
(PARANA, 2015).

O extinto Programa Sistema Integrado de Satde das Fronteiras (SIS-Fronteiras)
contava com a amplia¢do de assisténcia para 121 cidades localizadas até 10 quilometros da
fronteira, via compensa¢do financeira. O Programa continha trés etapas para implantacao:
conducdo de um diagnostico da situagdo de saude, estrutura disponivel, perfil dos usuarios e
proposta de estratégia operacional em nivel local, firmando parcerias com universidades
federais do Estado; a qualifica¢do da gestdo, servicos, programas e implantagdes de servigos
de saude nas cidades de fronteira; e a implantagdo e concretizagdo de agdes nas cidades
(BRASIL, 2005).

Sinaliza-se que esse Programa seria de grande valia nos dias atuais, entrelacando
parcerias para acdes efetivas. Na proxima secdo, tratam-se dos conceitos de Educagdo

Permanente.

2.4. Educagao Permanente

Conforme o MS, a Educac¢ao Permanente (EP) é o “[...] conceito pedagogico, no setor
saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino, as a¢des e servigos, e entre a docéncia e
atencao a saude [...]”. Também pode ser compreendida como uma concepgao educacional,
analisando a conexdo entre a educagdo e o trabalho, propositando uma aprendizagem
significativa, valorizando a bagagem dos participes. Trata-se de um ensino conectado ao
trabalho, baseado em situagdes reais, inserido na rotina e abordagem dos servigos de Atengao
Basica, valorizando a ética das relagdes (BRASIL, 2009, p. 7).

De acordo com Merhy (2005, p. 173), esse processo “tem de ter a forca de gerar no
trabalhador, no seu cotidiano de producao do cuidado em saude, transformagdes da sua
pratica, o que implicaria for¢a de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir
[...]”. Tal proposta demanda uma adequagao estrutural nas unidades de saude, pois necessitam
aprovisionar recursos econdmicos e ambientes de ensino passiveis de atingir o objetivo, além
de utilizar a carga horaria contratada nessas atividades. Essa nova proposta de educagdo

respalda-se em fatores predisponentes, habilitadores e refor¢adores, ou seja, se propde a
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favorecer a busca por saberes, aptiddes e posturas que possam facilitar ¢ modificar o espago
de trabalho.

As acdes educativas da EP sdo instrumentos de valor para atualizar e aperfeigoar o
trabalhador, desenvolvendo os profissionais e gerando frutos quanto ao trabalho para a
populagdo, embora ainda exista certa resisténcia dos profissionais sobre sua responsabilidade
em aprender. A nivel de comparagdo, a Educagdao Continuada (EC) parte de acdes de
educacdo consoante com a metodologia convencional, enquanto a EP aposta em um modelo
mais dindmico de ensinar, dialogico e revitalizador, individual e coletivamente, na busca por
qualificar, conscientizar e exercer uma praxis efetiva. Entendem que a EC trabalha com
capacitacoes a nivel de pos-graduacdo, enquanto a EP fundamenta-se nas demandas e
dificuldades praticas e cotidianas, voltada a instituicao, aos sujeitos e aos profissionais com o
viés social (MOTTA et al., 2002).

A articulagdo entre teoria e pratica compde o conhecimento, especificamente no que se
refere a uma aprendizagem significativa. Mediante a percep¢ao das dificuldades e problemas
pode-se desmembra-lo sistematicamente, compor grupos afins, identificar os pontos de mais
facil resolugdo e problematizar o restante de maneira reflexiva e conjunta com vistas a
aperfeicoar o ensino. Morin (2018) destaca uma complexidade de modelos decompostos no
tocante aos desafios propostos. Quando relacionados a area da saude, € vital que desperte nos
trabalhadores o entendimento capaz de possibilitar-lhes compreender os obstaculos que
permeiam sua pratica, e a contribuicdo da EP ¢ vital. Cabe ao resgate da dinamica que
abrange a EP ser o espago reflexivo acerca da praxis cotidiana e da procura por novas
estratégias para aprender e ensinar, partilhar as vivéncias e as experiéncias de forma a superar
os desafios perante os pacientes atendidos, os trabalhadores e a populagdo em geral
(OLIVEIRA et al., 2011).

Morin (2018) afirma que podem surgir vinculos e redes de apoio cunhadas ao
acolhimento de medos e angustias, permitindo novos caminhos para enfrentar os desafios.
Cabem o alerta e a reflexdo de poder ser a aprendizagem por EP desmotivadora em fungao de
os envolvidos produzirem interferéncias sobre conceitos e praticas de forma a expandir os
ruidos. Destarte, tais situagdes ndo seriam impeditivas da implantag¢ao e do sucesso da EP.

Lopes et al. (2007) destacam que o ensino convencional, alicer¢ado em contetudos, esta
configurado a capacitagdo de trabalhadores da satide pelo viés técnico, se propondo a atualizar
conhecimentos, sendo percebido como uma disposi¢do da gestdo para os funciondrios de
modo compulsério. Tomado por esse viés, passa a ser um instrumento que refor¢a a

segmentacao da assisténcia, fomentando deturpagdes nas equipes € no proprio fazer
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profissional, uma vez que se atém a performance da categoria, de cunho tecnicista e
estereotipado pela definicdo da rotina. Ainda convém enunciar que, no que tange ao trabalho
em equipe, as dificuldades serdo rotineiras e deverdo ser solucionadas, permitindo ao
trabalhador diagnosticar o problema, modificar sua condi¢do de mero expectante para gestor
dos agravos que afligem a comunidade, abrindo mao da posi¢do passiva adotada em
capacitagdes para se transformar em um propositor e solucionador de problemas.

Nesse sentido, Carotta, Kawamura e Salazar (2009) complementam:

A EPS trabalha com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre as praticas de
atencdo, gestdo e formacao, sendo, por si sd, um processo educativo aplicado ao
trabalho, possibilitando mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de satde e
nas pessoas ¢ uma melhor articulagdo para dentro e para fora das institui¢des.
(CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009, p. 49).

Assim, a EP pode realizar a distingdo entre o cunho educacional do efetivo fazer
profissional, passando a ser entendida ndo somente sob a oOtica instrumental de responder e
produzir por meio de prioridades predefinidas, mas ainda como um espago critico e de
construcdo de solugdes, permitindo uma assisténcia integral. De forma contigua a EP, a EC
abrange as acdes de educagdo propositadas depois do curso de graduagdo, a fim de aperfeigoar
conhecimentos e conquistar novas técnicas consoantes com praticas formais e delineadas para
tal. Basicamente, intenta elevar a autonomia do profissional em seu ambiente de trabalho
(PEDUZZI et al., 2009).

Lopes et al. (2007) sinalizam que a formagdo de trabalhadores da saude na América
Latina foi precedente a implementacdo da politica de EP brasileira. Na década de 1970, a
Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS) se posicionou contra a formagao de equipes ao
confronto rotineiro nas unidades, introduzindo a reflexdo acerca de um modelo didatico-
pedagdgico mais adequado e transformador para intervencdes em saude. Os autores ainda
esclarecem que conforme esse modelo, as acdes da EP ndo seriam treinamentos e sim a
elaboracdo de saberes em uma associagdo horizontal e interdisciplinar visando priorizar o
ensino-aprendizado via reflexdo critica e discussdes acerca das demandas recebidas nos
servicos, ou seja, embasadas nos problemas cotidianos, sendo uma estratégia politica e
pedagbégica  fundamentada na aprendizagem significativa, produzindo significado para a
pessoa consoante o dialogo com a realidade, pois considera as vivéncias dos pares. Até 2003,
a EP era isolada, sem compor o planejamento do SUS, desconectada da politica de gestdo. E

consoante o movimento principiado pela OPAS, o MS criou a Secretaria de Gestdao do
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Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) em 2003, que assumiu a tarefa de transformar
essa abordagem.

A elaboracdo dessa politica foi pactuada na Comissdo mista de Intergestores na
Tripartite, mediante a Resolugdo n° 335, reafirmando a ‘Politica Nacional para Formagdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente’ (BRASIL, 2004). Foi

entdo estabelecido que:

A educacdo permanente ¢ a realizagdo do encontro entre o mundo de formacdo e o
mundo do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes ¢ ao trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificagdo
dos trabalhadores da satide tomem como referéncia as necessidades de satde das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em satide e tenham
como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagao
do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo da atuagdo e da gestdo
setorial em saude. Neste caso, a atualizagdo técnico-cientifica ¢ apenas um dos
aspectos da transformagdo das praticas e ndo seu foco central. A formagdo e o
desenvolvimento englobam aspectos de produgdo de subjetividade, de habilidades
técnicas e de conhecimento do SUS (BRASIL, 2004, p. 10).

Em sintese, uma série de agdes propositivas no ambito da saude individual e coletiva,
com o objetivo de promover e amparar a saude, o diagnostico, o tratamento de agravos e
restabelecer a condi¢do de satde. Desse modo, profissionais que continuamente participam
de acdes educativas seriam capazes de serem orientados e também orientar a populacao
segundo os preceitos da universalidade e integralidade da assisténcia, corresponsabilizando-se
pela equidade e fungdo social (BRASIL, 2004).

O controle da TB considera a atencdo primaria seu maior empenho, pois pode manejar
todas as fases da doenga, realizar a identificagdo de sintomaticos, o diagnostico e o
tratamento. Como a Atencao Basica ¢ a porta de entrada ao Sistema de Saude, assume as
prerrogativas de resolugdo, comunicacdo e responsabilizacdo (MENDES, 2012). Pontua-se
que diversas agdes foram desenvolvidas pelo MS, incluindo novas ferramentas, o farmaco
Etambutol, o teste rapido para TB, disponibilizando aos profissionais de satide um curso a
distancia intitulado ‘Ag¢des para o controle da TB na APS’, de cunho livre e autoexplicativo,
na pagina do Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) (BRASIL, 2013).

Campos (2016) conduziu um trabalho sobre a TB em Foz do Iguagu-PR no que tange
a atencdo basica de saude em prol de uma modificacdo de conduta, a contar da educagdo
permanente. Foram estudados pontos de estreitamento para a assisténcia de pacientes com TB
no municipio em relacdo ao autocuidado suportado, apoio a decisdo e prestagdo dos servicos
de satde na percepcao de 105 profissionais em 14 unidades. Foi observado que a articulacao

com a comunidade foi o contexto mais falho, e o autocuidado apoiado como a dimensdo mais
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bem percebida; sendo as demais consideradas razoaveis. A autora concluiu que existe a
necessidade urgente de capacitar os profissionais ¢ melhor adequagdo dos preceitos e
diretrizes quanto ao controle da TB na Atencdo Primaria e SUS. Cabe uma reflexdo sobre o
modelo mais adequado e satisfatorio para educar os trabalhadores e suportd-los para uma
transformagdo de conduta, uma vez que se trata de uma enfermidade cronica, exigindo um
acompanhamento mais proximo e resoluto.

Para Cabral (2017), a formagao permanente de trabalhadores da satde ¢ uma estratégia
robusta para controlar a disseminagdo da TB. Por meio da capacitacdo dos trabalhadores
pode-se detectar precocemente e tratar adequadamente dos casos. O autor realizou um curso
de EaD sobre TB direcionado aos profissionais da enfermagem. Ali, observou que os cursistas
mostraram maior conhecimento apds o curso, em um nivel estatisticamente significativo,
especialmente no que concerne aos aspectos relativos a incidéncia da TB no mundo e no
Brasil, contagiosidade de infec¢des latentes e busca ativa. O autor frisa a necessidade de
aprimorar as competéncias e habilidades dos enfermeiros mediante mais cursos e capacitagoes
sobre TB como uma estratégia de controle da doenga perante a populagao.

E uma ferramenta tecnoldgica para esse ensino-aprendizagem seria a modalidade a

distancia, conforme se aborda na secdo a seguir.

2.5 Educagao a Distancia

A EaD ¢ a dinamica de ensino e aprendizado mediada por ferramentais tecnologicos,
em que os docentes e os aprendizes estdo distantes espacial ou temporalmente. No Brasil, os
primeiros registros de EaD sdo de 1923, via ensino por correspondéncia, em seguida vieram
os telecursos, ambos sem interacdo entre professor e aluno. A terceira geracdo, baseada na
internet, criou uma possibilidade maior de cursos e opgdes, € a quarta  pautou-se na
interatividade, com as teleconferéncias, ¢ a quinta usa os Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA).

Um novo periodo para o ensino foi oportunizado pela EaD, ofertando uma educacao
mais qualificada, ampliada e mais econdmica. Entre os beneficios estdo incluidos os acervos
digitais; a criagdo de materiais especificos ao foco desejado; os materiais multimidia; o
suporte continuo, sem restricdo de hordrio; e maior independéncia. Ainda poderiam ser
citadas as dificuldades, como a requisicdo de maior nivel de maturidade e comprometimento
dos alunos, dificuldades em conteudos mais especificos e a necessidade de equipamentos mais
potentes, gerando um custo maior, além dos conhecimentos de informatica, e a inflexibilidade

dos cursos quanto ao tempo de compreensao e retorno dos estudantes. A socializagdo também
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poderia ser pontuada, visto que sdo raros os momentos de interacdo entre estudantes e
professores, o que pode empobrecer a permuta de vivéncias. Ainda hd o risco de
conformidade dos materiais, de forma que todos aprenderiam contetdos idénticos, além de
desafiar os educadores a um método que coadune com as expectativas, suprimindo o contato
pessoal (SILVA et al., 2015).

A EaD apresenta questdes organizacionais de plano pedagdgico, em que os objetivos
sdo estabelecidos; o conteido de acordo com a constru¢cdo de materiais e/ou recursos; a
metodologia incluindo atividades, interagdes e avaliagdes; a tecnologia com a escolha pelos
ambientes virtuais mais apropriados aos objetivos, entre outros. Devem ser previstas as
definigdes de fungdes, direitos e deveres do aprendiz, professor e tutor; a flexibilizagdo e a
definicdo da proposta, considerando as habilidades e competéncias desejadas. Em virtude da
flexibilidade, cabe ao aluno o empenho para dedicar-se ao curso, sendo necessarias
habilidades tecnoldgicas, aptidao para aprender em espagos virtuais e a comunicagdo escrita.
O contetido escolhido pode estar na forma de material ou de outra configuracdo para a
apreensao do conhecimento, devendo haver um planejamento detalhado, de modo a permitir o
aprendizado, fomentar capacidades e criar competéncias. Independentemente de ser um
material escrito, um software, sites ou outros objetos, deve ser motivador e interativo. Pode,
inclusive, necessitar de encontros presenciais, aulas praticas, de cunho individual ou em grupo
(BEHAR, 2009).

Nunes (2010) entende a EaD como um valioso instrumento democratico para a
educacdo, estimulando a EP com vistas ao aprimoramento profissional, havendo uma redugao
na necessidade de recursos humanos e econdmicos. O maior desafio ¢ a aplicacdo da
ferramenta de maneira organizada e ininterrupta, qualificando o trabalhador conforme as
metas propostas.

Entre os ambientes virtuais, a Plataforma Moodle® é uma das mais usadas, com
utilizagdo pratica e intuitiva, permitindo a troca sucessiva entre professor e aluno, em uma
abordagem social construtivista (MENDES, 2011).

Rocha, Caccia-Bava e Rezende (2006) observaram maior autonomia de estudantes de
Medicina na procura por temas de interesse quando implantada uma ferramenta virtual. O
Decreto n° 7.385 (BRASIL, 2010) institui o UNA-SUS, criado para atender as demandas de

ensino e fortificar a EP dos agentes que trabalham no SUS via EaD:

Objetivos:
I - propor acdes visando atender as necessidades de capacitacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores do SUS;
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II - induzir e orientar a oferta de cursos e programas de especializagdo,
aperfeicoamento e outras espécies de qualificacdo dirigida aos trabalhadores do
SUS, pelas instituicdes que integram a Rede UNA-SUS; III - fomentar e apoiar a
disseminag@o de meios e tecnologias de informag@o e comunicagao que possibilitem
ampliar a escala e o alcance das atividades educativas;

IV - contribuir para a reducdo das desigualdades entre as diferentes regides do Pais,
por meio da equalizagdo da oferta de cursos para capacitagdo e educacdo
permanente; ¢ V - contribuir com a integra¢do ensino-servigo na area da atengdo a
saude.

Art. 2° O UNA-SUS ¢ constituido pelos seguintes elementos:

I - Rede UNA-SUS: rede de institui¢des publicas de educagdo superior credenciadas
pelo Ministério da Educagdo para a oferta de educagdo a distancia, nos termos da
legislagdo vigente, e conveniadas com o Ministério da Saude para atuagdo
articulada, visando aos objetivos deste Decreto;

IT - Acervo de Recursos Educacionais em Satde - Acervo UNA-SUS: acervo
publico de materiais, tecnologias e experiéncias educacionais, construido de forma
colaborativa, de acesso livre pela rede mundial de computadores; e

III - Plataforma Arouca: base de dados nacional, integrada a sistema nacional de
informag@o do SUS, contendo o registro historico dos trabalhadores do SUS, seus
certificados educacionais e experiéncia profissional (BRASIL, 2010).

Uma abordagem metodoldgica que possibilite a interagdo entre pares poderia ser
estendida de maneira mais significativa as enfermidades com conotacdo social, especialmente
as negligenciadas, como ¢ o caso da TB, a qual ¢ subnotificada e ainda enfrenta dificuldades
no acesso integral a diagnostico e tratamento. Varios cursos t€ém como meta a articulacao
entre teoria e pratica, ndo restrita aos encontros presenciais, mas pela conducao de agodes
praticas conforme a realidade da unidade de lotagdo (SANTOS; FELIPE, 2019).

A educagdo a distancia pode ser uma excelente estratégia para a area da satde, uma
vez que esses profissionais comumente nao dispdoem de tempo para cursos presenciais em
funcdo de turnos e elevada rotatividade, apesar de a EP ser mais participativa quanto a
elaboracdo de conhecimentos, e a qualidade das capacitagdes influencia na qualidade da
assisténcia fornecida ao usuario. Em paises em desenvolvimento, sugere-se um curriculo
minimo para educagdo sobre TB, desenvolvido e revisado com regularidade. Destaca-se que
€ necessario acompanhar a qualidade dos cursos quanto ao aprendizado do estudante, conduta
no trabalho e em nivel organizacional (CABRAL, 2017).

Na busca de atingir tais objetivos de maneira a focar na rotina dos profissionais e nas
dificuldades apresentadas, tem-se a EPS como estratégia como se contempla na seguinte

sec¢ao.

2.6 Educagao Permanente em Saude
O processo educativo pode ser um mero reprodutor do saber técnico ou oportunizar

novos processos trabalhistas. Os profissionais da area da saude devem estar atentos as
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demandas dos usuarios e da comunidade, garantindo os direitos aos servigos (PEDUZZI et al.,
2009).

Sob uma perspectiva de satide, o modelo biomédico ja ndo ¢ mais suportado, sendo a
medicina social uma nova forma de inter-relacionar a satide e a doenga, ponderando os fatores
que incidem sobre a mesma. As questoes atitudinais compdem o modelo do SUS, e para a
integrarem, os profissionais da satide devem integralizar os saberes. Mendes (2012) assevera
que a EPS deve ser entendida como parte de uma organizacdo aberta de agdes, que coaduna
com os potenciais de um ensino guiado a praxis humana em todas as suas manifestacdes.

A EPS intenta superar os padrdes convencionais de capacitagdes isoladas e de
educagdo continuada propondo agdes reais direcionadas as demandas dos servigos. Poderia
ser conceituada como uma série de agdes de trabalho e de aprendizado voltadas ao dia-a-dia
tendo por base situagdes reais, e solucionando-as pela reflexdo conjunta do grupo de trabalho
(BISPO JR.; MOREIRA, 2017).

Duarte et al. (2011) avaliaram a EPS direcionada a Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e graduandos de Medicina com o propdsito de diagnosticar precocemente a TB na
populagdo, obtendo resultados animadores. Josino (2019) afirma que tal metodologia cumpre
seu papel de implementar acdes especificas regionalmente, contribuindo para a formacao
profissional. Formar recursos humanos para a proposta do SUS foi o objeto de estudo de
Duarte et al. (2011) e Silva et al. (2017), realgcando que a ESF pode ser entendida como um
valioso ambiente de aprendizado para o trabalho.

A EP ressignifica os saberes trazidos individualmente e mediante a problematizacao da
rotina, ou duvidas surgidas durante a dindmica, o que possibilita uma participagdo mais
efetiva. Entre as concepgdes assumidas, a da aprendizagem significativa traz a proposta de
transformar a rotina por meio da problematizacdo, levando em consideracdo o portfolio
individual.

Um dos pontos fortes da EPS ¢ a parceria estabelecida entre os servigos de saude e
instituicdes de ensino (SILVA et al., 2017); tal associagdo enriquece os processos. Essas
parcerias extrapolam a visdo de ser o SUS um campo de estdgio, concebido como uma
dinamica de interlocucao entre entidades formadoras.

E como porta de entrada para possiveis diagndsticos e tratamento precoces, tem-se a

APS, abordada na secdo subsequente.

2.7 Atengdo Primaria a Saude
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Uma metodologia de ensino pode e deve ser alinhada a preceitos pedagogicos
questionadores, capazes de transformar os profissionais € a comunidade, assumindo a fungao
ativa no processo de ensino como um todo (MORIN, 2018). Em se tratando de profissionais
da saiude, ¢ notdria a necessidade de organizagdo da atengdo a saide, com a adesdo dos
gestores, de modo a estabelecer objetivos e estratégias concisas para poderem ser previstos e
provindos os recursos necessarios, tanto humanos como materiais (MENDES, 2011).

Com efeito, deve haver um comprometimento politico ligado ao planejamento e
acompanhamento dos recursos, de modo que a descentralizacdo das agdes, a estrutura dos
servigos, a exceléncia profissional e a legitimagdo de medidas intersetoriais sd3o essenciais ao
enfrentamento das enfermidades que assolam a populagdo, em especial a Tuberculose. Nesse
seguimento, Silva (2013) observou que em Vitéria-ES a ndo cura de tuberculosos era
associada a questdes de organizacdo na atencdo basica.

A epidemiologia da TB em Foz do Iguagu e o atraso em seu diagndstico foram
avaliados por Silva-Sobrinho et al. (2012), salientando a importancia atribuida as redes de
aten¢do primaria orientada para enfermidades cronicas, como ¢ o caso da TB. Pode-se
presumir que em busca da organizagdo e dos objetivos pactuados, o dmbito local deve ser
ordenado nesse sentido. Destarte, controlar a doenga em regido de fronteira ¢ uma tarefa ardua
e complexa em virtude de inumeros fatores, especialmente pela fragilidade da regido devido a
alta mobilidade de pessoas. No que se refere as UBS, o médico normalmente ¢ um
plantonista, e assim, ndo responde pelo cuidado ao paciente com TB, tal papel ¢ repassado a
equipe de enfermagem, que busca apoio clinico de médicos da equipe matricial.

Consoante o trabalho de Cunha, Cavalcanti e Costa (2012) entre as 17 equipes de ESF,
apenas sete médicos acompanhavam a terapia de pacientes com TB, muitos relatando nao
assumirem tais casos em funcdo de incertezas no cuidado aos pacientes por ndao serem de sua
especialidade. Defende-se que capacitagdes e cursos poderiam atualizar os médicos sobre o
tema, permitindo-lhes um cuidado mais integralizado.

Sa et al. (2012) argumentam que a classe médica ¢ a que mais necessita de
informagdes e atualizagdes relativas a tuberculose. A organizagdo das unidades, as quais
efetuam contratacoes de alta rotatividade, cria descontinuidades no exercicio do trabalho,
comprometendo e segmentando o trabalho em equipe, do mesmo modo que debilitam o
monitoramento dos pacientes e a conexao entre os envolvidos.

Entretanto, a caréncia de capacitacdes aos trabalhadores da saude e a manifestagdo
sobre a necessidade de educar se repetem em inumeros trabalhos que investigam os

fenomenos da TB. Existe uma caréncia importante de EP para os trabalhadores e de acdes
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educativas para os usuarios da atencdo primaria em saude, além de adaptagdo de tais
instrumentos as necessidades do local e da consonancia entre as premissas da saude voltadas
ao controle da doenca adotando-se ferramentas que sejam ao agravo.

Barbosa et al. (2013) versaram sobre a Politica Nacional de Humaniza¢ao e Formagao
para os profissionais da saude, salientando que o oficio desnuda o descrédito e a depreciacdo
dos profissionais junto ao parco investimento dirigido as acdes educativas.
Incontestavelmente, o conhecimento técnico e o padrdo curativo ainda predominam sobre a
visdo de acolhimento e de cuidado integral, de forma a valorizar as crengas do paciente e as
capacitagdes que o MS disponibiliza continuam ineptas ao quantitativo de trabalhadores. Nao
obstante a insuficiéncia de ag¢des educativas aos trabalhadores da satide no geral, existe um
desajuste na formagdo do enfermeiro, o mais preocupante. Na percep¢do desse profissional,
existe uma lacuna de aprendizado, pois a formacdo convencional da preferéncia as questdes
associadas ao tratamento, em um modelo curativo, em detrimento da prevencdo. Isto posto,
resta evidente o afastamento entre as politicas de ensino aos profissionais do SUS e a
educacao oferecida.

Quanto a TB em Foz do Iguagu, o sistema que presta servicos mostrou-se
razoavelmente classificado para a cidade, exibindo resultados basais referentes ao trabalho em
equipe e ao acompanhamento dos casos na regido. Observa-se, porém, que as acgdes de
cuidado a TB permanecem focadas no enfermeiro, sendo este o guia para o cuidado da
enfermidade nas unidades. No municipio, existe a demanda pela efetiva fungdo da atencdo
primaria nas atribuicdes de resolubilidade, convivio e responsabilidade.  Identificam-se
obstaculos a uma atencao efetiva para a doenca na cidade, bem como dificuldades relativas ao
efetivo de trabalhadores que atendam aos critérios de inclusdo, especialmente para os ACS,
bem como desconhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem e médicos acerca da
atengdo a doenga, e relutancia dos médicos em tratarem esses pacientes. Também foram
observadas fragilidades e dificuldades de estrutura e organizacdo, refletindo nos processos
associados a conhecimento, comunicagdo, integracdo, apoio, processo decisorio e,
notadamente, articulagdo com a populagdo atendida. Os pontos mais criticos foram a
integracao insuficiente entre os trabalhadores, a dindmica de trabalho em grupo e ndo em
equipe multidisciplinar, capacitagdes incipientes, pequeno incentivo aos pacientes de TB,
vinculo deficiente com a comunidade e inconstancia das equipes de cuidado. Outro ponto foi
a ndo participagdo do paciente em seu proprio tratamento e o estimulo a autonomia deste

(CAMPOS, 2016).
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Ao se considerar que acdes educativas podem ser capazes de reorientar o cuidado ao
paciente portador de TB, salienta-se que deve haver um sistema de comunicagdo
institucionalizado e informatizado, junto aos sistemas de informagdo nacional, além da
necessidade de fortalecer o trabalho em equipe, processos educativos em saude e um vinculo
fortalecido entre os trabalhadores e os pacientes. E fato que os profissionais da saude
necessitam ser capacitados, especialmente quando se observam os principios, as premissas €
as politicas de saude, particularmente as de TB no SUS. Cabe desenvolver propostas tedrico-
metodoldgicas para agdes educativas que transformem as condutas dos envolvidos.

Silva-Sobrinho et al. (2012) identificaram as questdes associadas aos servicos de
diagnostico da tuberculose em Foz do Iguacu verificando a procura pelos servigos em
usuarios com 60 anos de idade, género feminino, escolaridade reduzida e parcas informagdes
sobre a TB; também perceberam que o tempo até o diagnostico foi de 30 dias para o paciente
e 10 dias para o servigo. Verificaram também que a unidade de pronto atendimento 24 horas e
os servigos de atengdo primaria ndo se mostraram efetivos na suspeita de TB e requerimento
de exames, sendo os pacientes encaminhados para a unidade do Programa de Controle da
Tuberculose, onde os profissionais estavam mais preparados e conseguiram identificar e
acompanhar os casos suspeitos e confirmados, oferecendo exames de apoio.

A busca pelo atendimento por brasileiros ndo moradores e estrangeiros faz parte da
realidade das cidades brasileiras localizadas na fronteira, o que acarreta pressdo econdmica e
organizacional aos sistemas de assisténcia a satde. Os diferentes padrdes utilizados na
organizac¢ao dos servigos nas nagdes vizinhas, junto dos perfis epidemioldgicos varidveis nos
municipios fronteirigos, reforcam os desafios aos sistemas em tais areas (GIOVANELLA et
al., 2007).

Na auséncia de efetivacdo de acordos cooperativos, as cidades brasileiras criam
obstaculos para que estrangeiros e brasileiros, ndo moradores, acessem o0s servigos de
assisténcia, o que esbarra na dindmica de funcionamento dos servigos de assisténcia em areas
de fronteira, aumentando as desigualdades entre as fragcdes mais desabastecidas. Essa
conjuntura traz detrimentos as comunidades em situa¢do de vulnerabilidade social, como os
observados na fronteira entre México e Estados Unidos (DEISS et al., 2009).

Na regido das Ameéricas, investigam-se as questdes que embaracam o diagndstico da
TB, pertinentes ao paciente e ao servico, que podem gerar resultados varidveis a depender das
singularidades intra e interregionais. Isso retrata as dificuldades de fragilidade social e
organizagdo dos servicos na fronteira. Sob o ponto de vista epidemioldgico, a precocidade do

diagnostico ¢ a mais importante acdo de controle da condi¢do, sendo afetado por questdes
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pessoais do hospedeiro e do proprio sistema de satde. Questdes associadas a demora do
diagnostico ainda permanecem obscuras, principalmente em cidades de fronteira, mas ¢ fato
que retardos em procurar o servigo e obter o diagndstico afetam o progndstico e agravam a
doenga, além de potencializarem a dispersao dos microrganismos causadores da doenca entre
a populagdo, elevando a morbimortalidade. Se o profissional ndo estd capacitado para
reconhecer indicios da doenga e o servi¢o nao for preparado para tal, pessoas contaminadas
nao receberdo o diagnostico, € por isso, ndo iniciardo seu tratamento, o que leva a severidade
do quadro e ao aumento da taxa de letalidadee da chance de novas infec¢gdes nos contatos
(BASNET et al., 2009).

No que tangem as a¢des de deteccdo de contaminados, ressaltam-se a capacidade
técnica, o comprometimento da equipe, a disponibilidade do acesso ao servico, as questdes
psicoldgicas, as crengas, mas eparticularmente o conhecimento da equipe de saude. No dia-a-
dia, o diagnostico depende do vinculo entre o profissional e a comunidade atendida. E nesse
panorama, cabe conhecer os obstaculos que se opdem ao diagnostico precoce da TB, pois a
partir deles poderdo ser tracadas a¢cdes de planejamento e controle da TB.

Nas faixas fronteirigas, existe uma importante dificuldade de diagnostico para
enfermidades em virtude de culturas muito distintas. Tal diversidade compromete o
planejamento em prol da equidade, uma vez que se torna dificil dimensionar a populacao
atendida no espaco, limitando a abrangéncia das agdes. Especificamente quanto a TB, o
rastreamento de contatos dos afetados, seu diagnostico e tratamento sdo os fatores  mais
afetados nas cidades de fronteira em fun¢do de os contatos serem estrangeiros, circularem na
fronteira livremente, fornecerem enderegos falsos na tentativa de burlar o sistema e serem
atendidos no servico brasileiro. Cabe a efetivacdo das politicas de saude dimensionadas as
caracteristicas das fronteiras brasileiras, incluindo a alocacdo de recursos financeiros
destinados as cidades que atendem regularmente pessoas oriundas das nagdes vizinhas.
Basicamente, a organizacao dos servigos, os fatores individuais e as varidveis tipicas de zonas
de fronteiras sdo dimensdes que, sinergisticamente, deverdo ser aventadas no planejamento de
acdes de controle da TB na fronteira internacional (SILVA-SOBRINHO et al., 2012).

Nao ha como controlar a TB sem uma organiza¢do dos servi¢os de atendimento,
oferecendo diagndstico integrado. Silva-Sobrinho (2012), em avaliagdo avaliou dos servigos
de assisténcia em TB na cidade de Foz do Iguagu observou que a efetividade foi considerada
quando o diagnéstico de TB se dava no primeiro servigo buscado pelo usuario. Assinalou que
algumas consideragdes podem ser realizadas, como a propor¢do de afetados atendidos no

mesmo dia acima de 70% em qualquer servico, sendo o primeiro servico buscado o que
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apresentou o percentual mais elevado de suspeita de TB (46%), requerimento de analise de
escarro se deu em 50% dos pacientes, raios-X em 30% dos que buscaram o pronto
atendimento, podendo ser considerado como o melhor resultado dos servigos em um primeiro
contato com o paciente. Verificou ainda que nas unidades de atencdo basica houve o
encaminhamento de 75% dos atendimentos para exames de raios-X, ¢ 75% dos pacientes
retornaram em cinco ocasides ao servico. Quanto aos servigos especializados, o tempo de
diagnostico foi de sete dias. O autor conclui que os servigos escolhidos como primeira opgao
ndo foram efetivos em suspeitar de TB, sinalizando para obsticulos de controle a
enfermidade. Nao obstante, evidenciou a necessidade de ag¢des educativas permanentes,
capazes de melhorar o atendimento nos servigos, com a intencao de aprimorar a competéncia
diagndstica, haja vista que o servico mais efetivo foi o especializado, ou seja, no qual os
trabalhadores sdo capacitados para trabalhar com a doenga.

Em relacdo a TB, ¢ fundamental que os profissionais compreendam o cendrio local em
que trabalham, de forma a poderem planejar agdes sanitdrias e educativas a populagdo. Cabe
salientar que o éxito dos empenhos com a finalidade de atender as demandas dos usuarios
motivara a performance do servico, isto €, sua resolutividade. Silva-Sobrinho (2012) observou
que em Foz do Iguagu a busca ativa com proposito de diagndstico, o reconhecimento de
pessoas com quadro respiratério, assim como agdes de educagdo em TB nao sdo prioridades
nos servicos oferecidos: o que prevalece ainda ¢ o cuidado individual e curativo.

Quando se considera a organizagdo dos servigos de saude, a atengdo basica ¢ tida
como a porta de entrada ao sistema. Em se tratando de cidades de fronteira, os afetados por
TB buscam as unidades de atengdo basica, embora sua estrutura ndo seja adequada a oferta de
diagndstico nem de pessoal capacitado para a investigagdo de casos suspeitos, pois carecem
de treinamento. Tal preparo sera encontrado e disponibilizado em servigos com alta densidade
tecnologica ou nos servigos especializados. Destaca-se que os que ndo residem no Brasil
ainda procuram os servi¢os especializados afirmando morarem nas cidades de fronteira, sendo
atendidos em vdrios servigos como urgéncia, emergéncia, controle de TB e hanseniase,
vacinagdo e ginecologia, sem restri¢ao.

Os servigos que compdem o SUS sdo buscados tanto pelos estrangeiros como pelos
brasileiros que residem nos paises vizinhos, o que acarreta pressdo econOmica €
organizacional nos locais de atendimento. As diferencas observadas na organizagdo da
assisténcia e politicas de saude entre as nacdes vizinhas, unidas aos variados perfis em
municipios de fronteira, reforgam os desafios ja experimentados em tais espacos. Existe certa

apreensao pelo estabelecimento de acordos bilaterais para a cooperacao, de forma a reduzir as
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iniquidades de atendimento a saude, nomeadamente para as fragdes mais pobres da
populagdo, as quais estdo, sobremaneira, mais expostas ao contagio com o bacilo M.
tuberculosis. Entre os desafios da assisténcia em satde estd o diagnostico da condigdo,
implicando em sistemas organizados em redes colaborativas nos quais os profissionais sejam
proativos em identificar e tratar doengas cronicas que assumem um enfoque distinto dos
agravos agudos, a tonica dos servicos (MENDES et al., 2009).

A 1ltima sec¢ao trata do curso online em TB, realizado abordando e entrelagcando as

secdes anteriores.

2.8 Curso online em Tuberculose

Coelho e Tedesco (2017) defendem as potencialidades das Tecnologias Digitais de
Informacao e Comunicacdo (TDIC) ao permitirem a expansdo do espago de armazenamento e
memorizagdo de informagdes, além de contemplarem aumento da interagdo mundial, uma vez
que estreitam as relagdes em todo o mundo através da conexdo e compartilhamento de dados,
disseminando saberes e culturas. Ratificam ainda a representatividade e a importancia das
TDIC para a aprendizagem e comunicacdo na atualidade com vistas ao atendimento da
demanda da sociedade contemporanea.

As TDIC foram incorporadas ao processo educacional como instrumento pedagogico,
assumindo importante papel na instrumentalizacdo desse processo, pois melhora o
aproveitamento do tempo e até mesmo os desperdicios financeiros. Todavia, ¢ necessaria
cautela durante seu uso, utilizando-se de planejamento e controle metodologico para que os
resultados sejam alcangados diante da complexidade do processo de ensino e aprendizagem.

Na 4rea da satide, a EaD apresenta-se oportuna para EPS, possibilitando maior adesdo
por dispor de horario flexivel e alcangar regides distantes das capitais brasileiras quando
comparada ao ensino presencial, além de criar meios estratégicos para propor transformagdes
cotidianas com base em diferentes modelos de aprendizagem (MARTINS-MELO et al.,
2014). Carbonero (2016) salienta que para a area da satide, a modalidade de EaD permite o
desenvolvimento de acdes de EPS através da cooperagdo, participagdo, responsabilidade, além
da capacidade de tomada de decisdo e intervengdo estratégica frente a desvios de saude,
demonstrando relevancia estratégica para o aperfeicoamento da assisténcia em satde dos
brasileiros, capacitando os profissionais para um cuidado de qualidade, garantindo seguranca
e autonomia aos trabalhadores, bem como para a populacdo em geral.

As TDIC sao “meios” para viabilizar interagdes que, por implicarem mudangas nas

certezas dos sujeitos envolvidos no processo, dependem da atitude destes frente as propostas
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de agdes nos ambientes virtuais de aprendizagem. A partir da promulgacdo da Constitui¢ao
Federal em 1988, ¢ de incumbéncia do SUS fornecer qualificagdo para os profissionais de
satde, de modo a ampliar e aperfeigoar a assisténcia e a pratica clinica (OLIVEIRA et al.,
2019).

Dessa forma, evidencia-se um desafio: despertar o interesse por parte dos profissionais
em buscar atualizagdes técnico-cientificas a fim de aperfeigoar o seu processo de trabalho. A
EPS corresponde, por conseguinte, a uma orientagdo de aprendizagem no ambiente de
trabalho, cujo modo de aprender esta vinculado ao ensino em busca de sua inser¢ao na rotina
profissional (BRASIL, 2015).

E como resultado de um conjunto de indagagdes no que tange a EP e TB, o primeiro
estudo foi realizado por Campos (2016) entre 2014 a 2016, intitulado “Atencdo a tuberculose
em um municipio de triplice fronteira internacional: o ensino como perspectiva para
reorientagdo da assisténcia”, com o objetivo de analisar os pontos de estrangulamento da
atencdo a TB no municipio de Foz do Iguacu-PR. O segundo estudo foi desenvolvido por
Grignet (2017)  entre 2015 a 2017, denominado “Percep¢do dos profissionais da atengdo
primaria a saide sobre a educacdo permanente em tuberculose”, e o objetivo foi verificar a
percepcao/entendimento dos profissionais da APS atuantes nas Unidades Abertas e ESF,
sobre a EPS como ferramenta de promoc¢do e qualificagdo da assisténcia aos pacientes
portadores de TB e observar a presenca de infraestrutura para desenvolvimento dessa
estratégia. O terceiro estudo foi realizado por Martins (2018) entre 2016 a 2018, chamado de
“Estilos de aprendizagem na educacdo a distancia: elaboragdo de material instrucional para o
ensino sobre tuberculose”, cujo objetivo foi a elaboracdo de um material instrucional baseado
em Estilos de Aprendizagem (EA) para a EaD sobre TB em um AVA  hospedado na
Plataforma Moodle.

A partir desse momento, da-se continuidade ao trabalho contando o percurso
metodologico que constard na proxima se¢ao.

O curso EP em TB foi organizado e disponibilizado por Martins (2018) em um AVA
para cursos em EaD, a Plataforma Moodle, ambiente que permite o processo de ensino e
aprendizagem cujo ponto forte € o proprio aluno gerenciar os locais e horarios de estudo, além

de poder estabeceler suas metas diarias a serem alcangadas.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, discorrem-se sobre os aspectos metodologicos que nortearam o

desenvolvimento desta pesquisa com vistas a atingir os objetivos propostos.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com andlise descritiva e de cunho
exploratorio. A abordagem qualitativa ¢ comprendida como aquela que se ocupa do nivel
subjetivo e relacional da realidade social tratada por meio da historia, do universo, dos
significados, dos motivos, das crengas, dos valores e das atitudes dos atores sociais,
procurando insistentemente compreender e interpretar, da forma mais fiel possivel, a logica
interna dos sujeitos que estuda e dar conhecimento de sua verdade (MINAYO, 2007).

Com a analise descritiva busca-se identificar o registro e a analise das caracteristicas,
fatores ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou o processo estudado
(PEROVANO, 2014). E ¢ uma pesquisa de cunho exploratério por proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses
que estimulem a compreensao (GIL, 2007).

Com base nisso, na proxima secdo apresentam-se as atualizagdes realizadas no curso

para fins de contextualizacdo da pesquisa.

3.2 Atualizagdes realizadas no curso
Esta pesquisa foi desenvolvida através da realizacdo de um teste piloto com formandos do
curso de Enfermagem da Unioeste de Foz do Iguacu, PR, e profissionais da APS desse
municipio. Os participantes, sujeitos de estudo, realizaram o curso, e em seguida participaram
de um grupo focal online para discorrer sobre as suas percepcoes frente ao curso.
Para melhor compreensao dos participantes, foi inserido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) na péagina de abertura do curso, e feita uma pequena
contextualizacdo da pesquisa desde as primeiras indagagdes até a elabora¢do do curso no

intuito de que pudessem conhecer um pouco mais sobre a pesquisa (Figura 1).
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Figura 1 — TCLE + contextualiza¢do da pesquisa na pagina de abertura do curso

G | Seu progressoQ
era

@ Avisos

4 | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE %

-+ Bem vindo ao Curso Educacdo Permanente em Tuberculoss!

Vamos contribuir na capacitaco acerca deste tema. Para isso solicitamos que vocé leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se tiver
interease em confinuar, por favor preencha o campo de aceite.

0 acesso para aceite do TCLE e3td descrito no link abaixo.

hitps:/fforms. gle/tbg1siKMnrPkFESS

Apresentacao do curso

Cue bom que vocé aceitou fazer parte desta pesquiza, the contarei um pouce da nossa historia.

Tudo comegou no ano de 2016, quando a enfermeira Regiane Bezema Campos realizou sua pesquisafdissertacao do mesirado em Ensino da Unioeste visando analisar a
integragdo de acdes e servicos para a assisténcia aos portadores de Tuberculose nos servicos de salde na Atengdo Primaria de Salde, trabalho intitulado: Alencdo a
Tuberculose em um municipio de friplice fronfeira intemacional: o ensino como perspectiva para reorienla_céo da assisténcia, no qual verificou-3¢ a necessidade de interai_:ﬁes
NOS SEMVICS.

Em sequéncia no ano de 2017, Rodrigo Juliano Grignet deu confinuidade nesta pesquisa, no qual ele buscou verificar a percepcao dos profissionais da Atencdo primaria em
salde, atuantes nas Unidades Abertas e Estratégia de Sadde da Familia, sobre a Educacdo Permanente em Saiide como ferramenta de promocdo e qualificacio da assisténcia
aos pacientes porfadores de Tuberculose, trabalho intitulado: Percepcao dos profissionais da Atencdo primaria em saide sobre a educacdo permanente em Tuberculose,
confirmando a necessidade de Educacio permanente em salide sobre Tuberculose para os profissionais de salde.

Em 2018, Fabio Junior Mariing deu sequéncia aos frabalhos e teve como trabalho intitulada: Estilos de aprendizagem na educagﬁo a distancia: elaborag;ﬁo de material
instrucional para o ensino sobre Tuberculose, o qual criou este curso online via plataforma moodle.

E agora em 2019, eu, Thais Tania Avila estou dando confinuidade e aplicando este curso com vocds apds algumas atualizagGes, um grande frabalho em andamento, de grande
valia.

Todos estes alunos do mestrado em Ensino da Uniceste Foz do lguagu estavam efou est3o sob orientagdo do professor Dr Reinaldo AntoriccSiva Sabrinhg!

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2020).

Ap0s a contextualizagdo/apresentacdo do curso e o TCLE, este foi ofertado em duas
unidades, sendo a Unidade I “Aspectos Gerais da Tuberculose” e a Unidade II “Prevengao,

diagnostico e tratamento da TB” (Figura 2).
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Figura 2 — Apresentag¢do das Unidades de Aprendizagem

£l

@LEOD
Educacdo Permanente em Tuberculose -

L]

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2020).

Na Unidade I, o curso iniciou-se com aula expositiva, com um video de abertura
apresentado pelo autor do curso, Martins (2018), no qual ha explanagdes relativas a TB e
seus aspectos gerais. Como segunda opgdo tem-se o contetido sequencial, que conta com o
mesmo conteido da aula expositiva s6 que de forma descrita, ¢ em ambos ndo houve
alteragOes, apenas atualizagdes referenciais.

No forum e na avaliagdo da Unidade I foram inseridos contetidos e questdes
atualizadas. No forum, foi inserida uma questdo direcionada a ser respondida e submetida
online por meio do formulario do Google®, a qual indagava: “Na sua opini¢ao, quais sdo os

desafios que se impdem na luta contra a TB e de que maneira vocé acredita que podemos
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mudar esse panorama? Na avalia¢do da Unidade I,  os participantes também foram
direcionados ao questiondrio disponibilizado online por meio do formuléarios do Google®, o
qual contoua com 10 questdes relacionados a tematica TB.

A Unidade II compds-se por uma aula sobre a “Importancia do trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar”, seguida de exposi¢do de imagens “Atribui¢do de cada
profissional da atencdo bésica frente a TB”. Na sequéncia, uma aula referente a “Tuberculose
Pulmonar” e outra sobre “Tuberculose Extrapulmonar”. Em cada unidade ha video-aulas,
textos de apoio, foruns de discussao e exercicios avaliativos. Essa Unidade conta também com
a atividade de elaboragdo de um esquema “Protocolo Tuberculose + HIV” para o participante
anexar na propria plataforma do curso, e juntamente com um estudo de caso, inserido e
disponibilizado online por meio do formulario do Google®. Este solicitava ao participante a
“Elaboragdo de um pequeno estudo de caso hipotético sobre um pacinte que buscou auxilio na
unidade basica de saude com os aspectos fisiopatologicos da TB. Informe os sintomas que o
paciente apresentava e as acoes que cada profissional de saude devera adotar para que o
paciente receba os devidos cuidados”.

Apo6s cada progressdo no curso optou-se também por acrescentar a op¢ao de realizar
uma marcagao nas atividades ja elaboradas pelos cursistas. A participagdo no curso aconteceu
de forma gratuita, e conforme sua conclusdao os participantes poderiam obter certificado
disponibilizado pela Unioeste, pois foi registrado como uma agao de extensao (2020).

Nas proximas secdes, explicitam-se a populagdo de estudo, os critérios de inclusdo e

exclusdo, o instrumento utilizado e a técnica de coleta de dados.

3.3 Populagdo do estudo

Participaram da pesquisa 12 voluntérios, sendo 6 formandos do curso de graduagdo em
Enfermagem da Unioeste, Campus de Foz do Iguagu/PR, e 6 enfermeiros da APS desse
mesmo municipio. Optou-se por formandos apenas dessa institui¢ao devido a carga horaria
integral e disponibilidade dos mesmos a participarem em prazo estipulado. Foram inclusos
no estudo os profissionais que se voluntariam mediante convite e com disponibilidade para
realizar o curso e tempo para participar do Grupo Focal (GF). Apos apresentacdo e realizacio
do curso pelos participantes, houve o desenvolvimento de dois grupos focais, sendo um grupo

com os formandos e outro grupo com os profissionais.

3.4 Critério de inclusdo
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O critério de inclusdo para a participagdo no curso era ser formando matriculado e ou
estar cursando a graduagdao em Enfermagem da Unioeste de Foz do Iguagu, PR e ser
profissional da area da satide desse municipio atuante na APS, com disponibiliade para

realizac¢do do curso e do grupo focal.

3.5 Instrumento e coleta de dados

Em um primeiro momento, a pesquisadora realizou uma observa¢do na disciplina de
trabalho de conclusdo de curso cursada pelos formandos de Enfermagem da Unioeste-Foz sob
autorizag¢do da docente e coordenadora responsavel, convidando os académicos e recolhendo
seus enderecos eletronicos. Houve explicagdes sobre o curso para EPS em TB elaborado por
Martins (2018).

Posteriormente, os académicos foram convidados a realizar o curso através de
mensagem eletronica por email. Os que aceitaram foram inscritos na Plataforma Moodle,
também contida no servidor do Laboratorio de Epidemiologia e Estudos Operacionais em
Saiude (LEO) para acesso ao curso de TB, sendo encaminhados os acessos e senha pessoais
gerados por meio do enderego eletronico dos voluntarios. Dessa forma, os participantes
puderam acessar o curso através do /ink: http://leo.kinghost.net/ensino/login/index.php na
pagina de abertura do curso (Figura 6). Reforcou-se o convite também por meio de

mensagem eletronica para os profissionais da APS que se dispuseram a participar.

Figura 3 — Tela inicial de acesso ao ambiente Moodle

&ELEO

Educacao Permanente em Tuberculose

Cursos disponiveis

CONTATOS REDES SOCLAIS
Bre Emrcpsims domkn don Servos, 15K

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2020).

Na sequéncia, ambas as populagdes de estudo foram convidados, por meio de Carta
Convite Participante (Apéndice III) encaminhada ao email pessoal de cada voluntario, para,

depois de realizarem o curso de EP em TB, participassem da técnica de Grupo Focal (GF)
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online. Essa técnica ¢ definida por Morgan (1997) como derivada de entrevistas grupais,
que coleta informagdes por meio das interagdes grupais, ¢ de acordo com os objetivos da
investigacdo, cabe a criagdo de um ambiente favordvel a discussdo que propicie aos
participantes manifestar suas percepc¢des e pontos de vista (MINAYO, 2007).

Segundo Albuquerque et al. (2012), o que difere um GF de um GF online é
unicamente o fato de este ultimo ser realizado em um ambiente ndo presencial, dispensando a
presenga fisica dos participantes, considerada uma das principais vantagens desse grupo.

As sessdes de GF foram conduzidas pela moderadora autora da pesquisa Thais Avila,
juntamente com o auxilio de uma observadora a Mestre em Ensino Fernanda Carminatti, pois
sao solicitados na metodologia aplicada um moderador € um observador.

A realizacdo do curso ocorreu entre as datas 01/10/2020 a 16/10/2020, totalizando 16
dias, prazo no qual foi realizado o curso pelos participantes. Em seguida, foram agendadas
duas datas diferentes para que fossem realizados os GF online, que abarcavam tanto os
formandos quanto os profissionais, utilizando-se de perguntas norteadoras para promover as
discussoes dos GF, ambos os grupos em datas separadas. A técnica foi exercida de forma
online devido a pandemia de coronavirus no momento da pesquisa, por meio da plataforma
Google Meet. Para esclarecimento de eventuais duvidas foram disponibilizados o email
pessoal e o contato telefonico da autora como suporte, a qual manteve periddico
monitoramento.

Nos GF, foram levantadas questdes disparadoras para coleta de dados (Apéndice I). A
moderadora deu seguimento ao grupo, com um total de sete questdes para indagagdes e coleta
de dados, e cada participante teve a sua vez de fala no processo, obtendo-se em média o
tempo de 50 minutos cada GF online. O TCLE também foi disponibilizado online por meio
do formulario do Google® (Apéndice II), sendo solicitada a autorizagdo para a realizagdo do
GF, gravacdo e transcri¢do das falas para posterior resultados e discussdes conforme segdo a

seguir.

3.6 Analises dos dados

Para analise do GF, utilizou-se a técnica de analise de contetido (MINAYO, 2007).
Essa técnica de andlise de conteido tem determinadas caracteristicas metodologicas:
objetividade, sistematizagdo e inferéncia, que Minayo (2003, p. 74) propde, visando verificar
hipoteses e/ou descobrir o que estd por tras de cada conteudo manifesto, o que estd escrito,
falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou simbolicamente explicitado sempre serd o

ponto de partida para a identificagao do contetido manifesto (seja ele explicito e/ou latente).
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A analise deste estudo ocorreu nas seguintes etapas: transcricdo das gravagdes das
entrevistas, leitura exaustiva e compreensiva do material transcrito, elaboragdo do
agrupamento de trechos para andlise, sinteses compreensivas e interpretativas, as quais foram

apresentadas posteriormente em categorias.

3.7 Questdes Eticas

No momento da transcri¢do das falas e andlise dos dados do GF, os participantes
foram reclassificados, sendo diferenciados como E para os Estudantes e P para os
Profissionais, seguidos do nimero de ordem alfabética, ficando a seguinte classificagdo para
os estudantes (E1, E2, E3, E4, ES, e E6) e para os profissionais (P1, P2, P3, P4, P5, e P6).

O projeto de pesquisa foi submetido & analise e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana -
Unioeste, sendo aprovado sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n°
(15675619.4.0000.0107) (Anexo I). Todos os voluntarios assinaram o TCLE online conforme
Resolucao do Conselho Nacional de Satide — (CNS) 466/2012.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta se¢do, versam-se sobre os resultados obtidos em forma de categorias (I ao IV),
com o intuito de responder ao objetivo da pesquisa, que consiste em analisar a opinido de
formandos e profissionais de enfermagem sobre um curso online em TB no ambiente da

Plataforma Moodle.

4.1 Anélise de contetdo (Estudantes e Profissionais)

Os GF foram realizados no més de outubro de 2020, totalizando dois: um com os
formandos do curso de graduacao em Enfermagem da Unioeste de Foz do Iguacu-PR e outro
com profissionais da APS desse mesmo municipio. Cada grupo contou com a participagdo de
6 voluntarios, atribuidos a cada grupo um moderador e um observador, totalizando 8
participantes. Desses GF originaram-se IV categorias, sendo elas: Categoria I — Motivagao
para adesdo a cursos online; Categoria II — Experiéncia de acesso € navegagdo no curso
proposto; Categoria III — Experiéncia na abordagem de ensino, conteudo, método de avaliagdo
e linguagem do curso proposto; Categoria IV — Potencialidades e debilidades encontradas no

curso proposto.

CATEGORIA I - MOTIVACAO PARA ADESAO A CURSOS ONLINE
No que se referem aos componentes motivadores na busca por cursos online em
relacdo a tematica TB, alguns participantes relataram a busca por aprimoramento para garantir

aperfeicoamento pessoal e profissional, como se pode observar em suas falas:

[...] aprimorar nossos conhecimentos e estarmos inseridos no ambiente tecnoldgico,
possibilitando o aperfeigoamento pessoal e profissional (E1).

[...] aperfeicoamento, conhecimento para lidar com esses paciente, desde como fazer
uma intervengdo, um tratamento, e assim adquirindo mais conhecimento (E2).

[...] aperfeicoamento profissional, ja& que faz parte rotineiramente do processo de
trabalho o atendimento (P3).

Cursos no formato EaD possibilitam alcangar um grande numero de profissionais,
incluindo os da satde, que por muitas vezes precisam ou buscam aprimorar-se. Assim, 0 meio
online permite a transmissdo de contetidos, propiciando aprendizagem atualizada do
profissional, além de possibilitar que diversos profissionais tenham acesso a esses conteudos
(RANGEL, 2011). Os profissionais se tornam cada vez mais ativos e criticos a converter a
realidade a um bem comum (MARCHISOTTI; OLIVEIRA; LUKOSEVICIUS, 2017), o

almejado aprimoramento em sua area.
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Alguns participantes relataram que buscam atualizagdes em sua area, conforme suas

falas:

[...] os cursos sdo sempre necessarios para estarmos atualizados sobre como
podemos melhorar nosso atendimento (ES5).

[...] precisamos estar sempre se atualizando, servindo como uma revisdo (P1).

[...] é importante estar dentro dessas novas atualizagdes até para conseguir ofertar
melhor o tratamento para o paciente, o melhor atendimento, o melhor servico (P2).
[...] atualizar o conhecimento, ¢ quando eu estou por dentro do que tem de novo que
isso me da seguranga pra manejar o cuidado com esse paciente (P4).

[...] buscar atualizagdo, eu procuro fazer esses cursos pra ter maior respaldo daquilo
que eu estou fazendo com o paciente (P5).

[...] estar me atualizando, para planejamento, me atualizar, cada vez vai mudando né,
sempre tem coisas diferentes né (P6).

Pontua-se que através dessa busca de atualizagdes as inovagdes tecnoldgicas tomaram
espaco no que tange aos cursos online, principalmente no modelo de EaD, porque possui
caracteristicas que possibilitam o acesso a novos conhecimentos de forma igualitaria,
tornando o estudo e o tempo dedicado a esses flexiveis, variando de acordo com a vida
pessoal de cada um e se encaixando em uma rotina (KARPINSKI et al., 2017).

Outros participantes, no entanto, buscaram estar presentes no processo de EPS visando
repassar a sua equipe um conhecimento atualizado, a procura por um melhor atendimento ao
cliente, contando assim com um trabalho multidisciplinar, conforme observado nas seguintes

falas:

[...] para o processo de educagdo permanente da minha equipe posteriormente, no
compartilhamento desses conhecimentos para prevengdo de doengas e recuperagao,
visando uma detecgdo precoce ¢ um bom prognostico (E6).

[...] a importancia de estar passando para nossa equipe as atualizacdes, pois todos os
profissionais precisam saber como tratar determinada doenga, a gente que motiva
essa educacgdo dos nossos colaboradores, pois estamos a frente de uma equipe (E3).
[...] temos de repassar a nossa equipe porque ¢ um trabalho multidisciplinar (E4).

Essa busca de preparar os profissionais de forma multidisciplinar ¢ demonstrada
também no estudo de Cardoso (2012). Conforme relatado, serve para que consigam
implementar uma rotina de trabalho que permita reconhecer as individualidades e a
subjetividade dos pacientes.

Martins-Melo et al. (2014) corrobora com o MS e o da Educagdo, os quais buscam
renovagdo nos caminhos de formagao da APS que visem a servigo e ensino englobados e que
impactem de forma positiva no trabalho dos profissionais, e por consequéncia melhorando o

atendimento ao usudrio do servigo de sade (PEREIRA et al., 2016).
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Em se tratando do reconhecimento desses aspectos, um estudo realizado no municipio
de Foz do Iguacgu-PR por Silva-Sobrinho et al. (2014) apontou que os enfermeiros atuantes na
APS enfrentam dificuldades no que diz respeito ao conhecimento sobre o manejo da doenga
TB, por exemplo. Foi constatada a dificuldade do profissional de enfermagem em obter
regular capacitacdo no que tocante a novas condutas sobre a TB, aprimoramento e
atualizagOes que poderiam auxiliar nos atendimentos prestados pela equipe.

Nessa perspectiva das dificuldades enfrentadas no cotidiano que a EPS ¢ mencionada
como politica e fator essencial para ocorrer transformagdes nesse contexto, além de melhorar
a organizacao do trabalho mediante levantamento dos problemas e sugerindo maneiras de
enfrentar tais percalcos (FALKENBERG et al., 2014), capacitando os profissionais para um
cuidado de qualidade, garantindo seguranca e autonomia aos trabalhadores e a populacdo em
geral.

A EPS corresponde a uma orientagdo de aprendizagem no ambiente de trabalho, cujo
modo de aprender esta vinculado ao ensino em busca de sua inser¢dao na rotina profissional
(BRASIL, 2015). Reforcando essa ideia, tem-se o estudo de Pereira et al. (2016), o qual
aponta que o ingresso a novas informagdes tecnoldgicas na EPS renova o quadro de educagdo
e treinamento dos profissionais de maneira que seja pensado no paciente.

Diante disto, as TDIC representam uma estratégia para o processo de ensino e
aprendizagem. Wanderley et al. (2018), todavia, apontam as barreiras encontradas na
utilizacdo das TDIC, como: relutancia docente para uso do método, escassez de atualizagao
profissional e auséncia desses conteudos no processo de formacdo académica ainda na
graduacao.

Coelho e Tedesco (2017), contudo, defendem as potencialidades das TDIC ao
permitirem a expansao do espacgo de armazenamento e memorizacao de informagdes, além de
contemplarem aumento da interagdo mundial, uma vez que estreitam as relagcdes em todo o
mundo através da conexdao e compartilhamento de dados, disseminando saberes e culturas.
Ainda ratificam a representatividade e a importancia das TDIC para a aprendizagem e
comunicacao na atualidade.

Para atendimento da demanda da sociedade contemporanea, as TDIC foram
incorporadas ao processo educacional como instrumento pedagdgico, assumindo importante
papel na instrumentalizagdo desse processo, pois melhora o aproveitamento do tempo e até
mesmo desperdicios financeiros. Todavia, ¢ necessaria cautela durante seu uso, utilizando-se
de planejamento e controle metodoldgico, para que os resultados sejam alcangados diante da

complexidade do processo de ensino.
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CATEGORIA 1I - EXPERIENCIA DE ACESSO E NAVEGACAO NO CURSO

PROPOSTO

Os ambientes virtuais de aprendizagem possibilitam ampliar o acesso a capacitagdes,

pois abrangem diversas midias e objetos de conhecimento, o que os torna acessiveis,

dindmicos e em acordo com a realidade do trabalhador (FILATRO; CAIRO, 2015).

No que tange a experiéncia quanto ao acesso € navegagdo no curso online, a maioria

dos participantes relatou que ambos sdo simples, objetivos, faceis e rapidos, sendo uma

experiéncia positiva ao usuario, conforme revelam suas falas:

[...] objetivo, a gente ndo se perde, e consegue navegar com facilidade (E1).

[...] acessivel, facil de usar, pra mim foi muito bom porque eu consegui ligar a teoria
a pratica (E2).

[...] facil, mais facil do que os outros cursos que eu ja fiz também de forma online na
parte de navegagdo, o conteudo esta bem explicado, tem videos, e tem os contetidos
escritos, ¢ facil de entender, ¢ uma plataforma bem simples (E3).

[...] interessante, mais pratico do que os outros cursos que eu ja fiz (E4).

[...] simples de acessar e também uma das coisas que achei interessante foram as
opcdes das aulas tanto em video quanto em escritas que pode facilitar no
entendimento das pessoas tanto aquelas que tem facilidade em aprender por video,
quanto lendo. Sem contar que é um curso objetivo que pode ser realizado de forma
simples (E5).

[...] pratica e de facil entendimento, achei muito interessante a disposi¢do dos
conteudos, métodos de abordagem e avaliagdes também (E6).

[...] facil de navegar, facil de achar o contetido, facil de acessar tanto o video quanto
o conteudo escrito, a plataforma ela ¢ muito facil (P1).

[...] facil usar, facil de achar as unidades, separadas por segoes (P2).

[...] facil visualizagdo e entendimento (P3).

[...] facil de acessar, conteudos bem dispostos e organizados de uma forma facil
também de encontrar entdo quando eu entrava em um contetdo eu tinha facilidade
de voltar por exemplo (P4).

[...] navegacdo bem simples, a disposi¢do dos contetidos, achei legal que tem do
ladinho pra vocé ir marcando o contetido que vocé ja assistiu, para ndo repetir, para
saber onde vocé parou, os videos também carregam de uma forma bem fécil, ndo sdo
videos que demandam muito da internet para funcionar (P5).

[...] didatico, bem legal, facil da pessoa se achar ali, e ir procurando (P6).

Tais relatos estdo em conformidade que Wunsch, Turchielo e Gonzalez (2011) relatam

em seu estudo, no qual denotam que os recursos metodologicos servem para a melhoria no

ensino.

Os meios de interagdo, por sua vez, t€ém relagdo direta com o sucesso de um curso

EaD. Salvador, Sakumoto e Marin (2013) também argumentam que o Moodle permite o uso

de diferentes recursos tecnoldgicos, o qual o torna interativo ¢ moderno, permitindo facil

acesso € maior compreensao para insercao de dados e sua disponibilizagdo ao usuario. Essa

Plataforma também possui funcionalidades até mesmo para comunicagdo modvel, ou seja,
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permite maior acessibilidade, além de incentivar uma aprendizagem autonoma e atualizada
(PASSOS, 2016).

Avelino et al. (2017) enunciam que a utilizagdo de um AVA qualificado é o que vem
tornando a EaD um sucesso, pois cria um laco interativo e moderno, permitindo a utilizacao
de diversos recursos tecnoldgicos. Afirmam em seu estudo que o Moodle atende as
necessidades educacionais enfrentadas pelos trabalhadores.

Através das TDIC sdo viabilizados meios de interagdes, os quais, por implicarem em
mudangas nas certezas dos sujeitos envolvidos no processo, dependem da atitude destes frente
as propostas de agdes nos AVA (OLIVEIRA et al., 2019). No que tange ao acesso € a
navegagdo de cursos no AVA, o estudo de Coelho e Tedesco (2017) relata que a interface
deve ser facil e intuitiva, assim como foi demonstrado nos resultados dessa categoria neste

estudo.

CATEGORIA III - EXPERIENCIA QUANTO A ABORDAGEM DE ENSINO,
CONTEUDO, METODO DE AVALIACAO E LINGUAGEM DO CURSO PROPOSTO

Na abordagem de ensino, denotou-se um misto de interpretacdes com relagdo a esse
aspecto pelos participantes, pois encontraram-se perspectivas em abordagem geral, mista e
especifica.

Com relagdo a abordagem geral, reproduzem-se as seguintes as falas:

[...]Jela deixa mais amplo e também facilita para entender, se for muito especifico
quem for ler ndo vai entender né, e se for geral falando um pouquinho da doenca,
falando tudo, eu acho que facilita mais o entendimento (E1).

[...] a melhor abordagem ¢ a geral (E4).

[...] abordagem geral porque abrange uma gama maior de profissionais (P6).

As pesquisas tecnologicas no ambito da enfermagem buscam desenvolver o
profissional de maneira a abarcar suas necessidades, sejam profissionais ou pessoais
(PEREIRA et al., 2016).

Santos et al. (2009) anunciam que os recursos tecnologicos como a EaD possibilitam
a reflexdo dos participantes do curso online ao promoverem didlogo e autonomia, além de os
estimularem a permanecer no AVA, reduzindo, assim, as evasdes. Mais do que
simplesmente agradar os participantes, o caminho ¢ utilizar uma diversidade de formatos de

conteudos pela combinagdo de midias (visuais e auditivas) na apresentagdo dos conteudos e

propor um conjunto variado de atividades a fim de atender a um maior nimero de preferéncia,
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ou seja, levar em consideragdo a forma de aprendizagem de cada aluno, como apontam as
falas dos participantes do curso em estudo (FILATRO; CAIRO, 2015).

Alguns participantes relatam que o curso online deveria conter uma abordagem mista:

[...] acho que tem que ser meio a meio, uma parte geral, mais ampla, retomada de
conhecimento, e outra mais especifica, porque tem os iniciantes, e tem os que ja
estdo lidando rotineiramente com isso (E2).
[...] eu concordo que tem que ter uma forma mais geral, mas também tem que ter
algumas coisas mais especifica (E3)

[...] uma abordagem mais geral ¢ também mais especifica, voltada para os
problemas (ES).
[...] as duas formas pois no geral vocé abrange todos os publicos e no especifico
vocé colabora e contribui com determinadas demandas (E6).
[...] Acredito que ambos sdo necessario, tanto a abordagem mais especifica com
enfoque nas dificuldades para aqueles profissionais que ja estdo na rede hd mais
tempo e também acho importante quanto os conceitos basicos, ja que sempre ha
profissionais novos na rede basica e que muitas vezes vao necessitar de capacitagdes
(P3).
[...] eu gosto da ideia do contetido geral, porque ¢ interessante se atualizar e tirar as
davidas, em relagdo a todo contexto da doenga mas eu concordo também que falta
um pouco dessa especificidade (P5).

Rangel et al. (2011) consideram um curso bom pela qualidade das informacgdes e ndo
pela quantidade inserida. Assinalam que ¢ a compreensdo desse contetido ligada a interagdo
tedrico-pratica que origina mudancas significativas e de abrangéncia especifica.

Na abordagem especifica, tém-se as seguintes falas:

[...] mais especifica, seria interessante trazer um pouco dos problemas que a nossa
atengdo basica vivencia, os protocolo que sempre mudam, ¢ sdo coisas que acabam
travando o atendimento, acho que seria interessante abordar no curso essas
dificuldades do dia a dia que vocé enfrenta, além da parte da doenga em si (P1).

[...] eu concordo mais especifico também (P2).

[...] eu concordo que poderia focar um pouco mais na parte especifica, nas
peculiaridades do municipio porque ¢ direcionado para nossa rede, poderia se criar
topicos por exemplo dos pacientes paraguaios, os pacientes que nao moram aqui
mas que usam o servi¢o aqui, levantar essa discussdao também, talvez de algumas
unidades seja mais comum receber esses pacientes por causa da localizagdo, mas em
geral no municipio isso acaba sendo comum do paciente vir de fora, e o como
manejar, como ter um olhar pra isso também seria interessante (P4).

No tocante a abordagem de contetido, método de transmissdo do conhecimento,
alguns participantes destacaram a divisao dos contetidos propostos e outros a abordagem de

diferentes estratégias de ensino:

[...] ¢ acessivel, de facil acesso, facil de mexer e se aprofundar no conteudo (E1).

[...] estd realmente muito bem exposto e sucinto, além da selecdo dos contetidos
estar com bom enfoque, uma vez que o assunto ¢ muito abrangente (E6).

[...] eu achei um ponto forte a disposi¢cao do conteudo, bem dividido, com parte
histoérica, parte de tratamento, ele estd bem dividido, a gente consegue entender
muito facil (P4).
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[...] a parte dos topicos, as vezes vocé tem mais nogdo da fisiopatologia mas vocé
tem mais divida na transmissdo, no tratamento, entdo vocé ja vai direto e também
por estar bem atualizado também (P5).

Com relagao as diferentes estratégias de ensino, podem-se observar tais apontamentos:

[...] estratégico porque ele tem técnicas de estudo né que auxiliam na fixa¢do do
conteudo, entdo ele ¢ muito didatico, entdo pra aquele aluno que aprende melhor
com aula expositiva ou contetdo tedrico, ele tem reflexdes, tem avaliacdes, eu achei
ele bem estratégico (E2).

[...] eu gostei das atividades, de elaborar esquema (E3).

[...] agrega bastante porque tem a escrita, as atividades também que ajudam a
fixagdo, linguagem acessivel, de entender e compreender, e os videos eles
complementam bastante (E4).

[...] varias formas de ensino diferente para poder assimilar de forma mais eficaz
(ES).

[...] o ponto forte era a gente ter mais de uma opg¢ao de conteudo, além do video, ter
as escritas e tudo mais, bem dinamico (P1).

[...] o melhor ponto a parte do férum, onde tinhamos de estar elaborando um
esquema pra enviar, entdo quando vocé tem que criar algo, criar algum protocolo,
isso te for¢a a pensar naquilo que vocé aprendeu, entdo ele estimula seu raciocinio
critico e fixa melhor aquele contetido que vocé recebeu, quando vocé precisa colocar
esse conteudo em pratica (P2).

[...] eu achei bem interessante que ndo tem s textos, tem videos, figuras,
questionarios, entdo acaba chamando mais atencao (P3).

[...] os varios tipos de transmissdo de conteudo, opgdes como videos, escrita, e
atividades diversas (P6).

Lindemann (2008) relata que em se tratando de EaD para proporcionar o0 maximo
proveito na relagdo de ensino e aprendizagem, € necessario atender as diferentes estratégias de
ensino, buscando desenvolver complementariedade no ensino e diferenciagdo das praticas
pedagogicas. Coelho e Tedesco (2017) demonstram que h4 duas abordagens parecidas
utilizando a EaD para EPS, uma ligada a construg¢ao colaborativa do conhecimento através de
interagdes e a outra vinculada a autonomia dos aprendizes, uma interligando a outra.

Para colaborar com o ensino e aprendizagem na EaD, ha diversos meios de veicular
informagdes, como, por exemplo, as imagens, videos, exercicios, textos, jogos, entre outros.
Todos s3o considerados objetos de aprendizagem e de recurso educacional e possibilitam o
autoaprendizado do participante, tornando-o livre para aprender a sua maneira, conforme seu
EA e em suas condicoes e ritmos (PEREIRA et al., 2016).

Na abordagem de avaliacdo do curso, os participantes quase que em sua totalidade
concordaram com os métodos de avaliacdo abordados, referindo-se positivamente aos
esquemas, estudo de caso e métodos diversos como de melhor aprimoramento para o repasse
de conhecimento, assim como a possibilidade de verificarem os acertos e os erros e

aprofundarem tal conhecimento. E o que revelam suas nas falas:

[...] eu gostei bastante das avaliagdes, dos outros métodos, como a parte do esquema
que tem que fazer, o estudo de caso, isso ¢ bem interessante porque a gente monta
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uma situagdo e ja vai pensando em como isso vai ser solucionado né, a esse paciente
chegou, falou tal coisa, como que a gente vai agir, entdo acho que as vezes esses
outros métodos de avaliagcdo sdo mais eficazes do que propriamente um monte de
perguntas que vai apenas responder, eu acho que exigiu mais de mim por exemplo
fazer o esquema do que responder as questdes, entdo eu achei bem interessante
mesclar essas avaliagdes (E1).

[...] inserir a pratica demandou um pouco mais de mim, e ¢ bem legal quando tem
estudo de caso, porque ¢ uma outra forma de pensar né, vocé se contextualiza, é
mais do que pensar a que remédio vai dar (E2).

[...] o estudo de caso faz a gente pensar mais em tudo né, e o que a gente faria na
pratica, ¢ bem eficaz, o esquema também, o mapa mental ele ajuda bastante na
fixagdo, facilita mais pra fixar o conteudo, e o estudo de caso também porque forga a
gente a pensar 0 que a gente precisa e também a pensar nas agdes, entdo ¢ bem
eficaz (E3).

[...] é claro que a avaliagdo também é muito importante para conseguir abordar todo
o contetdo, mas juntou muito bem o estudo de caso, eu gostei muito das reflexdes
que conseguiu abordar todos os conteudos apresentados (E4).

[...] achei interessante outras formas de avaliacdio que nos faz pensar como
enfermeiros mesmo e agdes a serem realizadas (ES).

[...] na maioria das questdes vocé tinha que prestar bastante atencdo no curso pra
estar respondendo né, ndo eram questdes comuns, sdo coisas que realmente vocé
tinha que dominar o contetido, o fato também de colocar as respostas do que vocé
errou no final também gostei, pra vocé identificar onde foi seu erro, e estudar mais
aquele conteudo (P1).

[...] achei legal que tinha mais de uma forma de avaliacdo, além do férum com as
questdes, tinham atividades que precisavam ser elaboradas e inseridas na plataforma,
desse jeito a gente consegue atingir diferentes estilos de aprendizagem por exemplo,
porque tem algumas pessoas que aprendem memorizando, outras construindo e no
curso tinha mais de uma opgao (P2).

[...] a avaliagdo foi muito boa justamente porque tinha mais de um tipo de avaliaggo,
montar o estudo de caso ¢ bem interessante, porque faz a gente pensar, tentar
lembrar de alguma situa¢do que a gente passou durante atendimento, ¢ que talvez
nos faga refletir uma forma melhor de manejar, e também aquela primeira questdo
de descrever sobre o tratamento né, e ¢ exatamente isso, que a gente precisa prestar
atencdo no curso, vocé precisa ler certinho pra conseguir responder, entdo se vocé
ndo entendeu direito alguma coisa, mostra a questdo correta, ¢ tem a oportunidade de
voltar no conteudo, ler novamente, e tentar entender o que que eu fiz de errado (P3).
[...] eu concordo também com essa questdo de ter cada tipo de avaliagdo, de
construir, de estar respondendo as perguntas objetivas, essa questdo de estudo de
caso ¢ um tipo de questdo que eu sempre gostei porque faz a gente pensar, no
sintoma, no tratamento (P4).

[...] concordo também, bem legal ali varios tipos de avaliacdo né, e principalmente
de ver as respostas e vocé acaba indo atras e relembrando (P5).

[...] eu achei eficaz e bem elaborado, com varias opgdes (P6).

Um dos participantes sugeriu novas possibilidades de métodos de avaliagdo que
poderiam ser implementados, como o pré e pds-teste, e videos comentando as questdes

corrigidas para melhor adaptacdo e fixagdo de contetdo:

[...] seria legal trabalhar com pré e pos-teste, pois esse método direciona o aluno
para a avaliagdo, enfatizando os principais pontos ¢ fixacdo dos aspectos mais
importantes. Ainda, também seria interessante adotar ao final da avaliagdo um
pequeno video com a corre¢do das perguntas comentadas, pois muitas vezes na
corre¢do das atividades comentadas que o aluno compreende e atesta melhor o
assunto (E6).
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No que se referem as percepgdes sobre a linguagem do curso, os participantes a

julgaram estar de forma clara e adequada ao curso online, conforme as falas a seguir:

[...] linguagem bem acessivel pra nos da area da saude e acho que para outra pessoa
que for ler também serd, uma linguagem bem clara ¢ acessivel (E1).

[...] acessivel e contextualizada, mais atualizada, ndo aquela linguagem mais antiga,
¢ adequada totalmente (E2).

[...] uma linguagem bem clara, acessivel, e é objetiva (E3).

[...] simples, construtiva, e pratica (E4).

[...] linguagem simples porem ndo informal (ES5).

[...] bem entendivel ¢ clara, fazendo-se bem compreensivel para qualquer publico
(E0).

[...] linguagem adequada, ndo tive dificuldade pra entender nada do que foi falado
nos videos ou no texto, se fosse expandir para outras areas que ndo saude ai teria de
adequar a linguagem, mas esta bem cientifica e bem simples de ser entendida (P1).
[...] esta bem adequada (P2).

[...] a linguagem esta adequada (P3).

[...] Achei de facil entendimento, o que facilita para o aprendizado (P4).

[...] linguagem simples, adequada, ndo fica uma leitura cansativa (P5).

[...] estd clara a explicagdo nos textos, pra noés que somos profissionais estd
completamente adequada (P6).

CATEGORIA IV — AS POTENCIALIDADES E DEBILIDADES ENCONTRADAS NO
CURSO PROPOSTO

No que tangem as potencialidades do curso, alguns participantes relataram que o curso
estava 6timo e aplicavel se comparado a outros ja existentes, sendo de facil compreensdo e

uso:

[...] gostei bastante da plataforma geral assim, o acesso esta facil, a linguagem esta
acessivel e facil, eu gostei bastante assim o conteudo esta bem explicado, ¢ isso que
precisamos, algo simples que seja acessivel e que a gente possa acessar em qualquer
lugar que a gente tiver, em poder dar uma olhadinha pra relembrar pra estudar ainda,
entdo eu gostei bastante da facilidade que tem a plataforma e também acrescentaria
algo para as pessoas mais visuais (E2).

[...] Estava excelente a plataforma, as de treinamentos da prefeitura, eles sdo nesse
formato também, entdo acredito que nao fugiu muito da regra (E3).

[...] Eu concordo e ndo tenho nenhum ponto a acrescentar, s6 parabenizar mesmo
(E4).

[...] a principio ndo consigo pensar em algo para mudar, eu sou uma pessoa que
aprendo mais por repeticdo, e acredito que as maneiras de avaliagdo ja estimulam,
acredito que a forma de abranger diversas formas de aprendizado ja é um grande
diferencial (ES).

[...] e eu ndo achei pontos negativos, acho que esta 6timo assim (P6).

O contentamento dos profissionais em participarem de uma EPS através da
modalidade de EaD ¢ destaque também no trabalho de Oliveira et al., (2019), o que corrobora
com este estudo, pois as falas dos participantes em meios aos desafios enfrentados no cenario
epidemiologico e as constantes mudangas apontam ser necessario que os profissionais se

mantenham atualizados. Pontua-se que manter os profissionais atualizados ¢ resolutivo e
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efetivo para a populacdo, e cabe as institui¢des ofertar as demandas conforme as necessidades
enfrentadas por esses profissionais em cada area (OLIVEIRA et al., 2019).

Alguns participantes indicaram as debilidades do curso que poderiam ser ajustadas e
melhoradas, como torna-lo mais objetivo, acrescentando imagens, intérprete de libras, entre

outros:

[...] eu acrescentaria o que esta naquele primeiro video que fala sobre a histéria e o
panorama do Brasil sobre os indices, acrescentaria nos slides de forma detalhada,
para uma pessoa mais visual como eu se adaptaria melhor (E1).

[...] poderia falar menos em cima de um slide, e acrescentaria mais imagens nos
videos e menos texto falado, outra coisa que eu achei legal que o texto que foi falado
no video também estd escrito na aula, porém seria interessante se por ventura
pudesse ser feito intérprete de libras, seria legal para pessoa poder acompanhar
aquilo que esta sendo falado(P1).

[...] eu concordo também com essa parte de quem tem bastante texto no mesmo slide
né, e poderia ter mais imagens, mais estudos, outras formas (P2).

[...] uma sugestdo que eu deixo ¢ de baixar em as aulas teodricas, eu acho que se tiver
como baixar ¢ melhor porque as vezes a pessoa prefere imprimir para ler, tem muita
gente que nao gosta de ler no computador né, tem mais facilidade de ler no papel
entdo se tivesse essa opc¢ao eu acho que ia ajudar (P3).

[...] eu acho que poderia melhorar a parte textual, deixar mais objetivo, pra quem
tem facilidade com texto as vezes pode se tornar cansativo quando tem muita coisa
pra ler, pra ficar baixando, entdo poderia ser um pouco mais direto e isso ajudaria
bastante também (P4).

[...] eu tenho de sugestdo no forum ndo aparecia a resposta dos colegas pra poder
gerar uma interagdo, discussdo, sugestdo, de s ajustar isso mesmo (P5).

Ressalta-se que a internet facilita o processo de desenvolvimento social, cientifico e
cultural do profissional de enfermagem, como se encontrou neste estudo e ¢ corroborado por
Cardoso et al. (2012), pois amplia e gera melhorias para a comunidade através da atualizagao
de seus profissionais.

Houve ainda sugestao dos participantes para trabalhos futuros de associar o conteudo a
areas especificas como, por exemplo, a TB na urgéncia e emergéncia:

[...] acho que seria legal para outros estudos colocar as complicagdes ¢ a
sintomatologia inicial de TB podem aparecer em outros setores, como na urgéncia e
emergéncia, pois percebo no meu campo de supervisionado que quando aparece

essas complicacdes em laudos de exames, temos a responsabilidade no
encaminhamento e o manejo para minimizar os danos ¢ falho (E6).

Destaca-se ser primordial que sejam disponibilizados recursos  voltados a
aprendizagem dos participantes dos cursos, tornando o ambiente de estudo fécil e de acesso
multiplo, possibilitando liberdade no processo de atualizagdo do conhecimento e controle dos

recursos utilizados (PETRA et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A TB ¢ uma doenca com elevada morbimortalidade que acomete pessoas no mundo
todo, nomeadamente em populagdes com outros fatores de risco ou infecgdes associadas e em
paises em desenvolvimento. Os servicos de satide ainda ndo demonstram a resolutividade
almejada, o que solicita uma ponderagdo acerca da capacitagdo dos profissionais ¢ da
organizacao dos servicos.

Um dos pontos mais criticos em relacdo ao atendimento ¢ a demora no diagnodstico, a
qual depende de certos fatores, como a capacidade do profissional em detectar possiveis
sintomas como sugestivos da TB, estrutura para os exames, vinculo com o paciente para que
este mantenha sua adesdo ao tratamento, que ¢ longo, e vinculo com a familia para a busca
ativa dos contatos. Todas essas dimensdes influenciam na incidéncia da doenga, uma vez que
enquanto o paciente ndo realizar o diagndstico e iniciar o tratamento continuara disseminando
a doen¢a no meio em que vive. Tal capacidade poderia ser resolvida com aperfeicoamento
profissional, objetivo da implementacdo do curso online objeto deste estudo.

Os servigos de APS necessitam aprimorar sua estrutura fisica e capacitar seus recursos
humanos a fim de oferecer servigos integrados a rede. E fato que a formagio complementar e
permanente dirigida aos profissionais de saude, prioritariamente na APS, ¢ capaz de ampliar a
capacidade resolutiva dos servicos de modo a poder alcancar as metas de erradicacdo da
doenga.

Os trabalhadores da area da saude estdo buscando redefinir suas fungdes no cuidado
humanizado e na prevengdo de agravos a saude, sendo condi¢do sine qua non a oferta pelos
servicos de capacitacdes educacionais integrais que problematizem as situagdes cotidianas,
valorizem o saber individual, revisitem a troca de experiéncias e favore¢am uma
aprendizagem significativa.

E notério que os servicos e seus colaboradores foram formados por modelos curativos
e compartimentalizados, e deve-se buscar permanentemente uma assisténcia multidisciplinar
transversal permeada por acdes educativas transformadoras. A qualificacdo da assisténcia
pode contar com plataformas e metodologias tanto presenciais como semipresenciais € a
distancia, articuladas com o papel da integralidade da assisténcia.

Neste estudo, observou-se que as alternativas de EPS poderiam ser trabalhadas como
fontes de saber contributivas a almejada transversalidade do SUS, especialmente no que tange

as enfermidades negligenciadas, como ¢ o caso da TB. A relevancia desse tipo de capacitacao
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¢ inegével, sua aplicabilidade pode transformar a APS em virtude das diversas derivagdes que
podem aperfeigoar o atendimento, seus participes e a propria organizagao dos servigos.

Tal mudanga somente serd possivel com a educacdo dos trabalhadores. Cabe ressaltar
que ndo sdo cursos isolados que fardo tal transformacdo: a educagdo deve ser permanente, as
capacitagdes continuas, conforme a demanda, a necessidade e as dificuldades observadas.
Estas poderdao aperfeicoar e qualificar os profissionais da assisténcia, ¢ a EPS pode
desencadear praticas humanizadas e problematizadoras.

Na aplicagdo de EPS, a EaD ¢ uma significativa ferramenta que pode ser aproveitada
pelas praticas educativas e de qualificagdo profissional. Em um cenério informatizado em
todas as areas da vida, a educacdo nao poderia ser excluida, devendo-se aproveitar a
ferramenta a0 méaximo, cujo aproveitamento pode romper a proposta do ensino convencional,
e construir saberes conjuntos, em um espago interativo e propicio ao partilhamento de
experiéncias.

O principal intuito das agdes educativas € que a equipe desenvolva competéncias e
habilidades. Como se pode observar neste estudo, a ado¢do de capacitacdes em EaD pode
qualificar o atendimento, uma vez que permite certas facilidades de acesso, hordrios variaveis
e atividades coletivas, possibilitando a troca de experiéncias, embora seja essencial a criagdo e
manutencdo do vinculo entre a gestdo e a educacdo, de forma a existir uma comunicacao
ampla entre os participes. Profissionais mais capacitados tornam-se mais criticos, proativos,
autoavaliadores e autdbnomos, podendo desenvolver conceitos significativos para a sua praxis
de assisténcia.

Na pesquisa, constatou-se ainda que a busca por aprimoramento dos estudantes e
profisisonais ¢ significativo, e que a EaD ¢é vista como aborgadem que permite acesso
igualitario a todos, de maneira que supra as necessidades, e que estes possam repassar tais
conhecimentos a suas equipes.

Considera-se que a metodologia empregada foi relativamente bem-sucedida, apesar
das dificuldades advindas das caracteristicas do método online em si devido a pandemia
enfrentada no momento da pesquisa do novo coronavirus.

Em suma, considerando os municipios de fronteira internacionais como ¢ o caso de
Foz do Iguagu/PR, as rotinas podem ser mais complexas, nomeadamente para agravos
negligenciados e de cunho social, como ¢ o caso da TB. Cabe salientar que a EPS, conforme
as premissas e diretrizes estabelecidas pelo SUS, demanda articulacdo politica entre o0 MS
com as entidades tripartites (municipio, Estado e Unido), de maneira a proporcionar a

introducao de topicos de interesse para o atendimento, de modo a auxiliar os trabalhadores e
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a comunidade atendida, ou seja, o objetivo do servigo. Boa parte dos entrevistados relatou a
necessidade de abordagens mais especificas em cada contexto, de forma a interligar teoria e
pratica.

As limitacdes obtidas na realizagdo deste estudo reportam-se ao tamanho da amostra,
pois houve impossibilidade de reunir todos os estudantes e enfermeiros em um tinico horario e
local tanto pela falta de disponibilidade dos mesmos quanto pela situagdo de pandemia do
novo coronavirus com vistas a restricdes de aglomeragdes por medidas de seguranca,
realizando-se assim GF online.

Ainda deve-se destacar que este ¢ um campo que oferece muitas possibilidades,
enriquecendo ainda mais a diversidade de abordagens da pesquisa qualitativa. Percebe-se que
cursos online por meio de EaD como estratégia para a EPS ¢ uma inovagdo pedagogica na
educacdo, e que com isso surgem novas oportunidades de aperfeicoamento, como seria o caso
da implementacdo de um curso direcionado a TB em urgéncias e emergéncias conforme

sugerido em um dos GF realizados.
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APENDICES

APENDICE I — QUESTOES DISPARADORAS DO GRUPO FOCAL ONLINE —
CURSO DE EDUCACAO PERMANENTE EM TUBERCULOSE

1 — O que motiva vocés a buscarem agdes educativas como um treinamento/curso online de
capacitacdo? Descreva seus motivos.

2 - Como foi a experiéncia de vocés com relagdo a navegacdo na plataforma do curso?
Discorra sobre o porqué dessa opinido.

3 - Quais os pontos fortes do método de transmissdo de contetido utilizado no curso? Comente
sobre eles.

4- E para vocés, qual seria a melhor abordagem ao curso? Escreva o motivo dessa escolha de
abordagem.

5 — O que voces acharam do método de avaliagdao do curso? Descreva sobre isso.

6 — Qual a percepc¢do que vocés tiveram sobre a linguagem do curso? Nos conte em detalhes.

7 — O que vocés acham que poderia ser melhorado no curso? D¢ a sua opinido e sugestoes.



APENDICE II - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — TCLE

Titulo do Projeto: Validacio de material instrucional sobre Tuberculose em Educagdo a Distdncia para futuros
profissionais de sadde baseado em estilo de aprendizagem em regido de triplice frontzira|

Pasguisadar .r\espnﬂlsi'\'ei e colaboradores com telefones de contato: Reinakdo AntSnio Silva-Sobrinha (45) 3576-
8100 = Thais Tania Avila {45) $9319-0705

Convidamos vocod a participar de nossa pesguisa que tem coma aobjetive validar via educacdo a distdncia um
curso online para os futuros profissionais de sadde sobre Tuberculose (TB), para isso serd realizado um
guestionaric online com guestdes claras e objetivas acerca da plataforma, e trés guestdes discursivas acerca
do tema.

Durante a execugdo do projeto como possivel risco vooé podera se sentir constrangido em algum momento am
respander o questionério podendo interromper sua participagdo. Para questionamentos, ddvidas ou relato de
algum acontecimento os pesquisadores poderdo ser contatados a gqualguer momento. Como beneficios, o
projetao ird lhe capacitar sobre TB por meio online, & esclarecer guesticnamentos/duvidas que vocd possa vir a
ter para melhorar o desenvolvimento do seu trabalho e agilidade no retorno tanto para vocé gquanto para a
comunidade. WooE ndo pagara nem recebera para participar do estudo; sera mantido a confidencialidade da sua
pessoa & os dados serdo utilizados =4 para fins cientificos; vocé podera cancelar sua participagdo a qualquer
momento; o telefone do comite de ética € 3220-3272, caso necessite de maiores informagdes: Caso ocorra
algum imprevisto durante a execugdo do projeto, nds Ihe ajudaremos & daremos apoic até mesmo acionando os
argdos responséveis para melhor atendimento: 2 ao térming do projeta agradecemaos por sua participacgo e
colaboragio em nossa pesguisa. manteremos o sigilo & busceremos dar um retarne em breve.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.
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Mos diga o seu nome completo: ©

Long answer text

-

Wocs aceita participar desta pesguisa?
Sim. ew aceito participar desta pesquisa.

MEo. su Nndoc aceito partcipar desta pesquisa.

WocE tambem pode realizar o download deste arquivo de TCLE se for do seu interesse.

FrRIAD OF COMEERTIMIEMTA LIVEE E FSOLARECING — TOLE
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APENDICE III - CARTA CONVITE DE PARTICIPACAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM ENSINO (NIVEL MESTRADO)
CARTA CONVITE

Prezado, considerando as atividades de pesquisa da dissertagdo intitulada “Avaliagcao
do curso de Tuberulose Online na perspectiva dos formandos de enfermagem e dos
profissionais de Atencao Primaria em Saude”, solicitamos sua colaboragdo para avaliar o
curso online denominado “Educagdo Permanente em Tuberculose” organizado e
disponibilizando em um ambiente virtual, a Plataforma Moodle. Esse processo de avaliagao ¢é
composto por realizar o curso e em seguida ocorrerd a realizacdo de grupo focal também
online por meio da plataforma Google Meet, de maneira que possamos averiguar sua opiniao
acerca do tema. E um tempo de investimento para revisdo e atualizagdo sobre tuberculose,
com 7 questdes disparadoras a respeito do contetido e plataforma propostos. Sua contribuicdo
auxiliard em uma aplicagdo futura do curso para os demais profissionais da atencdo primaria
que atuam diretamente no combate a Tuberculose.

Sua participa¢ao também conta como um projeto de extensdo, contabilizando carga
horaria que serd atribuida a vocé ao final desta pesquisa.

Gratos pela atengao,

Reinaldo Antonio da Silva-Sobrinho e Thais Tania Avila.

Telefone para contato: 999190706

E-mail para contato: thaist avila@hotmail.com



ANEXOS

ANEXO I - PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagao de matenal instrucional sobre Tuberculose em Educagio a distancla para
profissionals de salde baseado em estilos de aprendizagem em regido de triplice

fronteira
Pesquisador: Reinakio Antonio da Silva Sobrinho
Area Temética:
Wersdo: 2

CAAE: 15675610.4.0000.0107
institulgéo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principel: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.419.450

Apresantacdo do Projeto:

Despacho saneador de pendéncias,

Objetive da Pesquisa:

Avaliagdo dos Rlscos & Beneficlos:

Comentarios & Conslderagbes sobre a Peaquisa:
Conslderacbes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatdria;

Recomendactes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequagtes:
Agara, o Termo de Cléncta do Reaponsdvel pelo Campo de Estudos fol apensado.

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA RlabgRomp
SAUDE DA UNIVERSIDADE
Continiiie & Panear, 2410450
[ Yipo Documents Arquive Postagem Autor Situacdo
Informardes Bésicas| PR INFORMACOES BASICAS DO P | 261062019 Acalto
doProets ____JROJETO 1185611.pcf L2470 : A
Parecer Antenor | ReapostaaoParecerAntencr. doc 26062019 |Thais TAnia Avla | Acalto
224626
Outrog TermodeClencladoResponsavelpeloCa | 26062019 |Thais TAniaAvla | Acaito
mpodeEsiudos. dock 22:29:00
Declaragio de Declaracandenaciciodoprojeto.docx | 05082019 [Thals Tonia Avla | Acaifo
Pesquisadores 10:51:20
Cutros INSTRUMENTODACOLETADEDADOS.| 300032019 [Thals ToniaAvla | Acaifo
docx 16:00:58
Outros Autorizacaodapesquisa.docx 30032019 |Thaie Tania Avla | Acelto
17:42:18
Progetn Detalhada | | projeto.docx 210212019 |Thais TAnia Avla | Acalto
Brochura 10:55:02
%LEH Seimes o= T Tom 200212019 | Thais Tania Avia | Acelto
Azsantimanto / 113728
Justificativa da
P"Hnﬂa T T R T T TR T T Lo T
olha de FolhadeRostoAssinada. docx 220272019 |Thais Tania Avia | Acelto
11:3218
Sltuacio do Parecer:
Aprovada
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao
CASCAVEL, 27 de Junho de 2010
Assinado por:
Dartel Ferrarl de Lima

(Coordenador|a))
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