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RESUMO

Paixdo MP. Modelo de educacdo a distancia em hanseniase voltado para
rede de deteccdo de casos e diagnoéstico [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2008. 157p.

INTRODUGCAO: A hanseniase persiste como grave problema de salde
publica no Brasil, e ndo foi atingida até o momento a meta de eliminacao
determinada pela Organizacdo Mundial da Saude. As Equipes de Saude da
Familia (ESFs) constituem uma ampla rede de profissionais que atuam na
atencdo primaria. A educacdo a distancia em hanseniase destas equipes
representa uma estratégia atraente. Ao permitir a identificacdo precoce de
casos, seguida de tratamento adequado, favorece a cura e reduz
incapacidades e/ou sequelas. METODOS: Foi planejado o desenvolvimento
de um Curso de Extensdo Universitaria, utilizando tecnologias interativas
voltadas para a educacéo a distancia dos profissionais da saude. Contou-se
com planejamento pedagogico especifico. Durante este processo, previu-se
gue os centros de referéncias em hanseniase pudessem atuar junto a estes
profissionais que trabalham em pontos isolados e com alta prevaléncia da
doenca. Foi planejada a elaboracdo do ambiente de teleducacdo para
oferecimento do curso, incluindo a criacdo de um simulador de casos voltado
para o reconhecimento da doenca, além de outras informacfes julgadas
essenciais por dermatologistas. Elaborou-se uma metodologia para avaliar a
adequacdo do seu conteudo. Baseado no questionario validado WEBMAC

(Web Site Motivational Analysis Checklist), um instrumento padronizado foi
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desenvolvido para avaliar a satisfacdo deste curso a distancia.
RESULTADOS: Foi realizado um curso de hanseniase a distancia, voltado
para as Equipes de Saude da Familia (ESF) nas cidades de Manaus e
Parintins, contando com fundamentacao pedagdégica baseada em conceitos
construtivistas e da andragogia. As ferramentas do curso viabilizaram a
interacdo entre os professores e os participantes. O Simulador de Casos
(SC) demonstrou diferencas na capacidade de reconhecimento de casos em
trés grupos distintos, formados por: dermatologistas com experiéncia
especifica em hanseniase, dermatologistas sem experiéncia especifica e
alunos do quinto ano de medicina. Os dermatologistas com experiéncia
especifica obtiveram um melhor desempenho no SC. O seu conteudo
mostrou-se adequado na avaliacdo dos trés grupos. Os participantes
apresentaram retencdo dos conceitos abordados no SC apdés um ano
(avaliacdo tardia). Foi obtido elevado grau de satisfacdo com o curso por
meio de instrumento padronizado. CONCLUSAO: A estratégia educacional
mostrou-se factivel, e o0s resultados alcancados favorecem o
desenvolvimento futuro de iniciativa em larga escala destinada a educacao a
distancia em Hanseniase das ESFs e a abordagem de outros temas em

saude.

Descritores: Hanseniase, Educacéo a distancia, Telemedicina
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SUMMARY

Paixdo MP. Model of distance education in leprosy focused on diagnostic
and case detection network [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo”; 2008. 157p.

INTRODUCTION: Leprosy remains as a serious public health problem in
Brazil, and it was not yet achieved the goal of eliminating leprosy determined
by the World Health Organization. Family Health Teams (FHTs) form a wide
network of professionals who work in primary care. Distance education in
leprosy of these teams represents an attractive strategy. Since it could allow
early case identification, followed by appropriate treatment, it maximizes cure
and reduces disability and/or sequels. METHODS: It was planned to develop
an Extension University Course, using interactive technologies directed to
distance education of health professionals. It had specific educational plan.
During this process, it was decided that leprosy reference centers could act
with these professionals who work in isolated areas and with a high
prevalence of the disease. It included the creation of a case simulator toward
disease recognition, and extra information considered essential by
dermatologists. A methodology to evaluate adequacy of its contents was
created. Based on WEBMAC (Web Site Motivational Analysis Checklist)
validated questionnaire, a standardized instrument was developed to assess
the satisfaction of this course. RESULTS: It was realized a leprosy distance
course, directed to FHTs from the cities of Manaus and Parintins, that

included pedagogical fundamental based on constructivist and andragogic
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concepts. Course tools enabled interaction between teachers and
participants. Case Simulator (CS) disclosed differences in the ability of
recognition of cases into three distinct groups, formed by: dermatologists with
specific experience in leprosy, dermatologists without specific experience
and fifth year students of medicine. The dermatologists with specific
experience obtained a better performance in the CS. Its content assessed by
all three groups seemed to be appropriated. Participants showed retention of
the concepts cited in the CS after a year (late evaluation). The course
obtained high degree of satisfaction and it was demonstrated by
standardized instrument. CONCLUSION: The course proved to be feasible,
and results favor the development of future large-scale initiative focused on
distance education in leprosy for FHTs and the approach to others health

subjects.

Descriptors: Leprosy, Education, Distance, Telemedicine
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1 INTRODUCAO

1.1 A HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca conhecida ha milénios, citada em um
dos primeiros tratados chineses, o Nei Ching Su Wen, atribuido ao
imperador Huang Ti que viveu entre 2698 e 2598 a.C. (Skinsnes e Chang,
1985). Ha cerca de 1400 a.C. ja havia, também, sua citacdo no Regveda
Sambhita, que é um dos primeiros livros sagrados da india (Rastogi e Rastogi
R., 1984).

O agente etiologico é o Mycobacterium leprae (Figura 1). Trata-se de
uma micobactéria de crescimento lento, com reproducéo por fissdo binaria,
nao cultivavel, que possui, além do homem, outros potenciais hospedeiros

como: primatas, tatus, camundongos e roedores (Opromolla, 2000).

Mycobacterium leprae
‘causa.a hanseniase
- e.atinge nervos € pele.

Figura 1 — Microscopia eletrdnica demonstrando reproducédo por fissdo
binéria (aumento de 32.000x).
FONTE: Homem Virtual de Hanseniase (Anexo A).
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O bacilo é alcool-acido resistente, também chamado de BAAR (Bacilo
Alcool-Acido Resistente) (Figura 2). Esta caracteristica demonstrada pelo
método de Ziehl-Neelsen permite que o bacilo seja corado em vermelho pela
fucsina. Isto € encontrado em outras micobactérias, como o Mycobacterium

tuberculosis (Jopling, 1991).

- 4‘ (’ =
Figura 2 — Aspecto histologico do bacilo (aumento de 400x, com coloracdo

de Fite-Faraco).
FONTE: Banco de laminas da Faculdade de Medicina do ABC.

O bacilo é um parasita intracelular obrigatério. E encontrado nas
células de Schwann nos nervos, dificultando o processo de eliminacédo pelo
sistema imune do hospedeiro. Por esse motivo, o bacilo tem predilecao
pelos nervos. Outras células podem ser parasitadas como: macréfagos,
células musculares, células endoteliais dos vasos sanguineos, melandcitos
da pele e condrdcitos da cartilagem, para citar as mais importantes (Jopling,

1991).
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A via de transmissdo com valor epidemiolégico € a via respiratoria
(Opromolla, 2000). Para a propagacdo da endemia é necessario contato
proximo e prolongado. O Ministério da Saude (MS) considera como
contactante o individuo submetido a este tipo de contato por cinco anos ou
mais. E recomendada profilaxia com vacina com o bacilo de Camille Guérin
(BCG) para estes casos.

A Figura 3 mostra de forma simplificada as possiveis evolu¢cdes apos
a infeccéo pelo bacilo, demonstrando a dependéncia com resposta imune

contra o bacilo.

Nio-desenvolve-a-doengaf]

Infecgdo-pelo-bacilof

(maioria-dos-casos)q

AN

Nio-esperar-durafespontineal+

Fase-inicial-da-doengaf]

(momentoideal-para-o-diagnéstico)t| —™ (pode-ndo-ocordr-e-o-individuo-

pode-contamindr-dutras-pessoas)q

/ N\

Cura-apds-tratamentof]
(acompanhar-pois-o-individuot
pode-terreacdo)f]

Figura 3 — Diagrama de fluxo apés a infeccéo pelo bacilo.

A doenca pode determinar diversos tipos diferentes de lesfes na pele.

As primeiras manifestacfes encontradas na pele sédo: presenca de maculas
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(lesbes sem relevo) hipocrémicas (com menos pigmentagcéao), podendo ser
por alteracdo de sensibilidade e da sudorese (producdo do suor). Pode

determinar areas alopécicas (auséncia de pélos) (Figura 4).

Figura 4 — Mancha hipocrémica no antebraco direito com auséncia de pélos.

Outras lesdes encontradas sdo as placas (lesbes com relevo e
planas) (Figura 5), papulas (lesGes elevadas menores que 1 cm) e nddulos
(lesbes elevadas de maior tamanho) (Figura 6). Pode determinar uma

infiltracdo difusa da pele (Sampaio e Rivitti, 2001).

Figura 5 — Placa na regiao deltéidea direita.

Figura 6 — P4pulas e nddulos na face interna do joelho esquerdo.
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O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico. Para
simplificar a classificagdo da doenga, o Ministério da Saude estabeleceu
uma classificacdo pratica com implicacdo para o tratamento, diminuindo a
dependéncia de métodos de maior complexidade voltados para o
diagndstico.

E baseada no numero de lesGes. Podendo, operacionalmente, a
doenca ter duas formas:

e Paucibacilar: casos com até 5 lesdes de pele.
e Multibacilar: casos com mais de 5 lesdes de pele.

Existem outras classificacdes que cumprem objetivos especificos.

Dois aspectos fazem da hanseniase uma doenca bastante singular.
Considerada por dermatologistas como “a grande imitadora” pelas inumeras
possibilidades de apresentacdes clinicas, acaba por gerar dificuldades
diagnosticas.

Apesar de ser considerada uma doenca de longa evolugéo, pode de
forma subita apresentar episédios reacionais responsaveis por
incapacidades e sequelas (Scollard et al., 2006).

Na sua evolucdo, os episodios reacionais sdo constantes desafios
para os médicos. Sua evolucdo temporal distinta, consoante a forma clinica
envolvida, varia de quadros silenciosos até situacdes mais graves, com
sérias manifestacdes neuroldgicas e sistémicas (Araujo, 2003).

No passado, a falta de tratamento eficiente determinou o isolamento
compulsério dos doentes. Os filhos recém-nascidos e sadios eram afastados

de seus pais doentes, devendo receber assisténcia nos educandarios ou
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preventorios. Esta politica sanitarista buscava o controle da endemia na
populacdo (Eidt, 2004). Todavia, ainda que necesséria, colaborou para
aumentar o pavor e o panico, havendo um reforgo nos mitos e tabus sobre a
doencga.

O advento da sulfona no inicio da década de 40 foi de suma
importancia para o combate da hanseniase. Permitiu grandes mudancas nas
politicas de controle da doenca, culminando com o fim do isolamento
compulsério (Nogueira, 1995).

Outra conquista que promoveu um avanco fundamental na politica
sanitaria mundial foi a instituicdo da poliquimioterapia. A partir dos anos 80,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a recomendar O USO
associado de dapsona, rifampicina e clofazimina (Edit, 2004).

Esta politica foi responsavel por uma mudanca radical na prevaléncia
da doenca no mundo. Houve uma queda de 5,4 milh6es de casos novos
detectados em 1985 para 1,7 milhdes em 1994 (Noordenn, 1995). Mais de
13 milhdes de pessoas foram tratadas no periodo de 1982 a 2002
(Richardus e Habbema, 2007).

Apesar das conquistas diagndsticas e terapéuticas que ocorreram,
Richardus e Habbema (2007) afirmaram que h& que se preocupar com 0S
mais de 5 milhBes de novos casos que sdo estimados para o periodo de
2000 a 2020.

Incremento na identificagdo precoce de novos pacientes representa
uma das medidas de maior impacto no combate (Britton e Lockwood, 2004).

A identificacdo rapida do individuo que estad doente (diagnoéstico precoce)
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permite através da conduta terapéutica rapida (tratamento precoce) abreviar
a evolucao da doencga, as chances de se desenvolverem as reacgdes, 0 risco
de desenvolverem incapacidades motoras e sensitivas definitivas.

O tratamento da doenca ja nas suas primeiras doses elimina o risco
de contagio, quebrando o elo epidemioldgico necessario para a transmissao
da doenca (Martelli et al., 2002; Britton e Lockwood, 2004).

A doenca € conhecida pelo seu carater estigmatizante, e pode
determinar graves deformidades, limitando a capacidade funcional do
individuo, com deterioracdo da sua auto-estima e profundo impacto na
qualidade de vida.

As graves sequelas encontradas em pacientes, que nao receberam a
atencdo adequada, condicionam no doente uma forte deterioracdo da sua

qualidade de vida, inclusive o afastando do trabalho (Figura 7).

Figura 7 — Graves deformidades causadas pela doenca.

O forte estigma trazido pela doenga e agravadas pela desinformacéo

favorecem o enfraquecimento dos vinculos pessoais. Por esses motivos, 0
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individuo acaba nao suportando esta situacdo imposta pela doenca. Busca o
ostracismo isolando-se da sociedade e do convivio familiar, e sem uma fonte
de renda, consequéncia da impossibilidade de trabalho, acaba necessitando
do Estado para sua subsisténcia.

Os danos trazidos pela doenca transcendem a dimensao fisica,
determinando cicatrizes psicolégicas profundas e irreparaveis. Por isso, o
diagnéstico e o tratamento precoces representam 0s elementos mais
importantes no combate a doenca (Martelli et al., 2002; Britton e Lockwood,
2004). Estas acdes devem ser estimuladas em qualquer tipo de iniciativa
gestora em Saude, no intuito de evitar a ocorréncia da situacdo extrema

acima apresentada.

1.2 O PANORAMA DA HANSENIASE NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo o relatério global de hanseniase da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (World Health Organization (WHQO), 2007), no inicio de 2007
havia 224.717 casos de Hanseniase; e o nimero de casos novos detectados
em 2006 foi de 259.017. Houve uma queda de 13,4% no numero de casos
novos quando comparado com 2006. A Tabela 1 mostra a situacdo da
doenca no mundo.

Conceitualmente, a eliminacdo da hanseniase é definida pela OMS
como a reducgdo para menos de um caso em cada 10.000 habitantes (WHO,
2007). Dos 122 paises em 1985, apenas quatro paises ndo conseguiram
este objetivo de eliminacdo, sendo um deles o Brasil. A Tabela 2 mostra a

situacdo da hanseniase nestes paises.
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Tabela 1 — Situacdo da hanseniase ho mundo no inicio de 2007

. Casos novos
Casos registrados no

Regiao inicio de 2007 detectagSSGdurante
Africa 29.548 27.902
Américas 64.715 47.612

Leste e Sul da Asia 116.663 174.118
Oeste do Mediterraneo 3.986 3.261

Leste do Pacifico 9.805 6.124

Total 244.717 259.017

FONTE: Relatorio da situacéo global da hanseniase em 2007 da OMS.

Tabela 2 — Situacdo da hanseniase nos paises que ndo conseguiram a
eliminacao.

. Casos novos
Casos registrados no

Pais C detectados durante
inicio de 2007 2006

Brasil 60.567 44.436

Republica Democratica

do Congo 8.261 8.257

Mocgambique 2.594 3.637

Nepal 3.951 4.253

FONTE: Relatério da situacdo global da hanseniase em 2007 da OMS.

Angola, Bangladesh, Brasil, China, Republica Democratica do Congo,
india, Indonésia, Madagascar, Mocambique, Mianmar, Nepal, Nigéria,
Filipinas, Sri Lanka, Republica Unida da Tanzania representam os quinze
paises com mais de mil casos novos detectados em 2006. Juntos

respondem por 94% de todos os casos novos de hanseniase no mundo.
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A Figura 8 demonstra a situacao global da hanseniase.

Prevalence rates
Decimal Degrees (per 10 000 population)
= 0 (no cases reported)

) o less than 1
The boundaries and names shown and the discriptions used
on this map do not imply the expression of any opinion 1.0-15

o 1% 20

whatsoever on the part of the World Health Organization

concerning the legal etatus of any country, territory, city or area - 15-2.0 WOI'ICI Health
or of its ities, or ing the delimi of its frontiers » H

of Boundaries, Dotied lines on Maps fepresent approximate border B 2 and above Organlzatlon
lines for which there may not yet be full agresment. [ No data

Figura 8 — Prevaléncia da Hanseniase no mundo no inicio de 2007.
FONTE: WHO (2007).

Apesar de a india ser o pais com o maior nimero de casos (139.252
casos novos no inicio de 2007), este numero vem caindo de forma
consistente. Comparativamente, havia 473.658 casos novos em 2002 na
india contra 38.365 no Brasil, uma diferenca superior a mais de 400.000
casos novos. Em 2007, esta diferenca ndo chega a 100.000 casos novos.

Diferentemente do que vem ocorrendo na india, o Brasil ndo vem
apresentando uma queda tdo consistente do numero de doentes. Além
disso, no ano de 2007, houve um aumento significativo no nimero de casos
novos registrados no Brasil (WHO, 2007).

Nas duas ultimas décadas, a prevaléncia global da hanseniase vem

caindo em cerca de 90% e mais de 14 milhdes de individuos foram curados

10
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pela PQT. Além disso, o coeficiente de detec¢do de casos novos apresentou
uma queda de 35% ao se compararem os anos de 2001 a 2004 (WHO,

2007).

1.3 A HANSENIASE NO BRASIL

O Brasil representa o Unico pais das Américas onde a hanseniase
nao foi eliminada. A Figura 9 demonstra os coeficientes de prevaléncia e de
deteccao de casos novos. Ainda que avanc¢os tenham ocorrido nos niveis de
prevaléncia de 16,4 em 1985 para 1,71 em 2004, ndo se observou um

comportamento semelhante na detec¢do de casos novos na série temporal.

N
) AN

\ —4—Prevaléncia
12

\ Taxa de detecgdo
10

Casos por 10.000 habitantes

2_7___ e me . —m — |

—

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005
Ano

Figura 9 — Coeficientes de prevaléncia e de deteccdo de casos novos de
1985 a 2005 no Brasil.
FONTE: DATASUS.
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Na Tabela 3 estdo descritos os valores preconizados pelo MS e que
permitem classificar a endemia com base nos coeficientes de prevaléncia da

hanseniase (Brasil, 2002a).

Tabela 3 — Classificagdo da localidade considerando-se a prevaléncia e taxa
de deteccdo de casos novos.

. ~ Coeficiente de Taxa de deteccéo de
Classificacao .
prevaléncia casos novos

Hiperendémico >20 >4

Muito alto [10, 20[ [2, 4]

Alto [5, 10[ [1, 2[

Médio [1-5] [0,2, 1]

Baixo <1 <0,2

FONTE: Guia para o controle da hanseniase.

E evidente a magnitude deste sério problema de satde publica no
Brasil.

Os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase, de modo
geral, podem se agrupar em naturais e sociais. Entre as premissas naturais,
encontram-se variaveis como o tipo de clima, de relevo e de vegetacdo,
determinando diferentes ecossistemas. Os solos Umidos, baixas
temperaturas e elevada umidade favorecem a sobrevivéncia do bacilo.
Primatas, tatus e roedores sdo animais também infectados pelo bacilo e,
embora a hanseniase ndo seja reconhecida como uma zoonose, futuras
investigacoes devem esclarecer estas potenciais implicagbes no controle da

doenca (Magalhdes e Rojas, 2007).
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Entre as premissas sociais, destacam-se condi¢cdes desfavoraveis de
vida, desnutricdo, movimentos migratérios etc (Magalhaes e Rojas, 2007).

A Figura 10 demonstra, de forma pormenorizada, a distribuicdo das
taxas de deteccdo por municipios do pais nos anos de

2000-2002 (Magalhaes e Rojas, 2007).

7]
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Figura 10 — Taxa média de deteccao de Hanseniase no Brasil por Municipios
de 2000 a 2002.

E encontrada uma altissima heterogeneidade na deteccdo de casos
de hanseniase entre os municipios. Fatores determinantes da capacidade

diagndstica, acesso aos servicos de saude e vulnerabilidade pela presenca
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de fontes de infeccdo humana contribuem para isto (Magalhdes e Rojas,
2007).

Na Figura 11 esta demonstrado o coeficiente de deteccdo de casos
em menores de 15 anos por municipios (Magalhdes e Rojas, 2007). Isto
indica que um numero elevado de criancas e jovens Sd0 expostos
precocemente aos individuos doentes, desenvolvendo a doenga.
Possivelmente com contato domiciliar com individuos multibacilares néo
tratados (mais contagiantes). Este outro indicador mostra a gravidade da

endemia no pais (Ferreira e Alvarez, 2005).

Taxa média de detegio
por 10.000 habitantes

0,00a<1,64

1,64 a<6,23

- 623a18,26

Figura 11 — Taxa média de deteccdo de hanseniase no Brasil em menores
de 15 anos de idade por Municipios de 2000 a 2002.
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Em termos das macrorregides do pais, a hanseniase apresenta maior

prevaléncia nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Tabela 4).

Tabela 4 — Taxa de prevaléncia de hanseniase por regido de 1990 a 2005.

Regides 1990 1993 1996 1999 2002 2005
Brasil 19,5 13,2 6,7 4,9 4,3 1,5
Norte 48,3 27,0 19,3 12,5 8,7 4,0
Nordeste 12,8 9,6 6,8 6,6 6,6 2,1
Sudeste 18,1 11,8 4,8 2,9 2,5 0,6
Sul 12,8 11,0 3,0 1,6 1,0 0,5
Centro-Oeste 41,0 28,3 13,6 10,1 9,0 3,3

FONTE: DATASUS.

Ainda que essa tabela reflita dados oficiais do pais, a qualidade da
informacédo pode ser questionada. Os registros notificados e atualizados
podem apresentar sérios problemas de qualidade, como excesso de
duplicatas, procedimentos duvidosos de vinculacéo, falta de notificagcdo dos
casos encaminhados e de monitoramento do sistema pelas regionais de
saude, digitacdo descentralizada sem adequado acompanhamento pelos
niveis regionais e centrais.

E importante destacar as falhas no gerenciamento de sistemas deste
porte e da deteccdo de casos novos (Sao Paulo (Estado), 2008). Mesmo
com todas essas deficiéncias, € fundamental a busca por um perfil de

distribuicdo de casos. O grau de pobreza e de falta de desenvolvimento
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regional age como facilitador para a propagacdo e perpetuacéo
epidemiolégica do bacilo (Opromolla, 2000).

Magalhdes e Rojas (2007) demonstraram a existéncia de uma alta
correlacdo entre um Estado ser da Amazonia Legal e apresentar elevadas
taxas da doenca.

A Amazobnia, localizada ao norte da América do Sul, ocupa uma area
total de mais de 6,5 milhdes de quildmetros quadrados, fazendo parte do
territorio de nove paises: Brasil, Venezuela, Colémbia, Peru, Bolivia,
Equador, Suriname, Guiana e Guiana Francesa. A Amazbnia Legal que
ocupa cerca de 5,2 milhdes de quildbmetros quadrados ou aproximadamente
59% da area do Brasil.

Conforme visto na Figura 12, a sua area equivale as dimensdes de 32
paises da Europa Ocidental (sendo sete vezes maior que a Franca). Esta
area geografica é formada pela Bacia Amazbnica com grandes areas de
floresta, abrangendo os seguintes estados: Acre, Amapa, Amazonas, Par4,
Rondénia, Roraima, além dos estados de Mato Grosso, Tocantins e parte do

Maranh&o (a oeste do meridiano de 44° de longitude oeste) (Brasil, 2007a).

Figura 12 — Amazobnia Legal e sua equivaléncia territorial.
FONTE: Sistema de Prote¢cdo da Amazonia (SIPAM).



1 INTRODUCAO

Esta regido do pais apresenta grandes dificuldades de acesso. Pois,
além da maior parte dela estar situada em zona de floresta densa, o Unico
acesso por vezes possivel € por embarcacdes. Nesta regido encontra-se a
maior parte da populacdo indigena do pais, sendo descritas tribos isoladas
sem qualquer tipo de contato com outros povos.

Estas singularidades impdem sérios desafios ao combate da

hanseniase, lembrando que esta regido apresenta areas hiperendémicas.

1.4 A DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PAIS

A cidade de Sao Paulo tem 1.523 km? (0,6% do tamanho do estado
de Sdo Paulo) existem mais de 45.000 médicos para quase 11 milhdes de
habitantes. Segundo o ultimo levantamento estatistico sobre a Assisténcia
Médico-Sanitaria (Brasil, 2002b), realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), observa-se pela Tabela 5, a grande
concentracdo de profissionais que atuam na Equipe de Saude da Familia

(ESF) nesta cidade com relac&o ao estado.

Tabela 5 — Numero de profissionais da ESF na cidade e no estado de Sé&o
Paulo e percentual entre eles.

Local e Profissional
Relacéao Médicos Enfermeiros | Odontélogos A_\ruéxci:]iia(l:rs:/
Local
Cidade 45201 10022 2399 10396
Estado 126884 21961 11255 21123
Relagao 36% 46% 21% 49%

FONTE: IBGE. Estatistica da Saude (2002).
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Por sua vez, na Tabela 6, verifica-se que em toda a Regido Norte,
grande detentora da maior extensdao da Amazonia Legal, existe menos de

2,5 vezes o0 numero total de médicos que na cidade de Sdo Paulo.

Tabela 6 — Numero de profissionais da ESF na Regido Norte.

Estado Médicos Enfermeiros |Odont6logos At{xili_ares/
técnicos

Acre 822 373 154 806
Amapa 707 215 79 871
Amazonas 4439 1143 736 3377
Para 7518 1994 958 2209
Rondonia 1948 423 217 560
Roraima 563 239 128 754
Tocantins 1631 477 358 75

Total 17628 4864 2630 8652

FONTE: IBGE. Estatistica da Saude (2002).

Ou seja, para uma area com mais de 3.400 vezes o tamanho da
cidade de S&o Paulo existem muito menos médicos e profissionais da
Saude.

E importante reconhecer estes profissionais como potenciais
responsaveis na identificacdo precoce de doencas e na tomada de decisdes
em Saude. Pode-se pensar que o conjunto de ESFs no Brasil forma uma
grande rede capaz de realizar a detec¢ao precoce dos casos de hanseniase,

bem como atuar nos cuidados relativos a doenca.

1.5 PAPEL DA EDUCACAO NO COMBATE A DOENCA

A qualidade de vida e os fatores socioecondmicos parecem influenciar

diretamente na evolugdo da Hanseniase. Na Europa, o rapido declinio da
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doenca coincide com as melhorias destes indicadores (Alfonso et al., 2005;
Sehgal, 1994; Opromolla, 2000).

No Brasil, Kerr-Pontes et al. (2004) investigou se a incidéncia da
hanseniase estava relacionada a determinantes ambientais e
socioeconémicos. E, concluiu que a ma qualidade de vida pode ser
responsavel pelo agravamento da hanseniase no local.

A desinformacdo sobre a doenca representa um ponto vulneravel
onde a educacdo pode estar atuando. Na Africa do Sul, Upke (2008)
registrou a importancia de se investir na melhoria do conhecimento dos
profissionais de saude. Segundo Barkakaty (2006), este conhecimento deve
ser oferecido para os profissionais que estabelecem o primeiro contato com
a populacéo. Tal conduta fez parte do Programa Nacional de Eliminacdo na
india.

Os autores al-Qubati al e-Kubati (1997) mencionaram como 0S
dermatologistas podem auxiliar no esclarecimento sobre a doencga, incluindo
0 uso de recursos midiaticos. Pontos relacionados ao estigma e ao
isolamento sociais foram combatidos. Houve uma reducédo de 2.314 casos
registrados em 1989 para 765 em 1996. A prevaléncia diminui de 1,9
habitantes para 0,5 (por 10000 habitantes), sendo a eliminagdo alcancada
naquele ano.

O uso de solugbes educacionais alternativas como envolvimento de
professores e escolares é ressaltado por Norman et al. (2004). Na india, o
trabalho sugeriu que a orientagcdo na escola mostrou-se efetiva permitindo a

identificacdo de novos casos, além de manter a populagédo mais vigilante.
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Na China, Huan-Ying, Shun-Peng e Rong-De (2002) citaram uma
experiéncia decorrente de uma prefeitura na cidade de Wenshan (nha
provincia de Yunnan). Nos anos de 1998 e 1999, os profissionais de saude
apés orientacdo sobre a doenca passaram a atuar na comunidade. Com
isso, houve uma reducdo nos valores investidos envolvido em campanhas
verticais, que foi acompanhada de uma melhora nas taxas de deteccdo da
doenca.

Na Etiopia, Asnake et al (2006) alertaram sobre os riscos envolvidos
decorrentes de uma postura negativa e a auséncia de atitude nos
profissionais de saude. Foi demonstrado que a falta de integracdo entre os
profissionais, bem como a falta de treinamento foram problemas centrais.
Isto ocorreu independente do nivel de conhecimento e do tempo de servico
dos profissionais, e das instituicées envolvidas.

Roos e van Brakel (1995) comentaram sobre a importancia da
avaliacdo apoés a oferta de capacitacdo as equipes de saude no Nepal. Esta
avaliacdo diagnostica possibilitou que fossem feitas melhorias no
treinamento.

Rao et al. (2007) explicaram que o desenvolvimento dos recursos
humanos é vital. O apoio oferecido por profissionais capacitados na india foi
fundamental para os postos de saude. Foi salientada a importancia de se
avaliar o conhecimento e a atitude relacionados a doenca e as condutas
adotadas, pois dessa forma houve corre¢des pontuais. Os profissionais que
receberam treinamento obtiveram desempenho superior apds a aplicacdo de

guestionario, além de demonstrarem uma postura pratica mais adequada.



1 INTRODUCAO

Somente 40% dos médicos haviam atendidos casos da doenca, e que o
treinamento oferecido representou uma oportunidade de aprendizado. Por
meio da capacitacdo houve maior conscientizagdo no reconhecimento e
encaminhamento dos pacientes com reagfes graves.

A educacdo foi importante para combater o uso de terapias
alternativas nao curativas, advindas de crencas populares (Nicholls, Wiens e
Smith, 2003). O atraso no reconhecimento de pacientes que freqientaram
0s postos de saude e o estigma poderiam ser combatidos por praticas
educativas.

Kasturiaratchi, Settinayake e Grewal (2002) relataram que o Ministério
da Saude do Sri Lanka reconheceu o papel da educacdo do processo de
integracdo dos servicos de saude. Em decorréncia deste ultimo, houve um
aumento na prevaléncia e no numero de casos novos, este dado
aparentemente negativo foi reflexo da mudanca de cenério frente a
hanseniase.

No extremo norte da Austrdlia, Lush, Hargrave e Merianos (1998)
descreveram que a educacdo permitiu uma reducéo significativa do niumero
de casos da doenca. O numero de casos novos detectados era igual a 270
por cem mil habitantes, e que apds o0 esclarecimento da populacdo
aborigene este nimero caiu para quatro em 1997.

No Brasil, Souza e Bacha (2003) sugerem uma maior integracao entre
0S servigos publicos de saude e a sociedade como recursos valiosos para a
comunidade, inclusive para o diagnostico precoce. Pelo estudo foi

identificado que 55% dos doentes demoraram um ano apdés inicio dos
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sintomas para procurarem o meédico. E desses, 54% ja apresentavam
incapacidades. Apenas 45% dos pacientes tinham alguma informacéo sobre
a doenca. E, 47,5% dos doentes tinham atitude esperancosa com relacao a
cura no momento do diagndstico. Todos estes pontos apresentados no
trabalho sdo passiveis de serem melhorados a partir do conhecimento
adequado.

Goncalves et al. (1996) defendem a educacdo permanente em
hanseniase dos profissionais envolvidos em atencédo primaria, como forma
de garantir melhoria na atencdo dispensada, incluindo a prevencédo das
incapacidades.

Todas estas evidéncias ao redor do mundo apontam para o papel da
educacdo no combate & hanseniase. E, portanto, estratégico o potencial de
acOes educativas em Hanseniase voltadas para os profissionais de salude e
para a populacdo. Cada individuo esclarecido sobre a doenca pode vir a
atuar como disseminador da informac&o na sua comunidade.

As ESFs, no exercicio profissional voltado para a atencéo primaria em
saude, atuam diretamente na populagdo. Toda acdo desenvolvida para as
ESFs é capaz de gerar uma reacdo de larga abrangéncia na coletividade.
Por exemplo, uma vez capacitadas tém maior chance de fazer a deteccéo
precoce dos casos, bem como vir a oferecer uma conduta mais adequada
durante o manejo deste paciente. Os resultados finais podem impactar em

uma alteragcdo na situacdo epidemiologica no pais.
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1.6 CONTEXTO DE USO DA TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Em uma conjuntura de desigualdade de distribuicdo dos profissionais
da saude, é favorecido o emprego de técnicas remotas através de recursos
de telemedicina. A telemedicina oferece alternativas na assisténcia
(teleassisténcia) e na educacao a distancia (teleducacéo).

Uma rede voltada para deteccdo e diagnéstico em hanseniase
constituida pela ESFs atua em um grande contingente populacional. O
treinamento oferecido aos nao-especialistas, por teleducacao, permitiria uma
melhor identificacdo de indicios clinicos como: maculas e/ou placas
hipocrémicas ou eritematosas, elevadas ou néo; alteracdo de sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa; aparecimento de nddulos eritematosos ou da cor da
pele; e presenca de infiltracao difusa da pele (WHO, 2000).

Forneceria mais subsidios tedricos necessarios para a realizacao de
testes propedéuticos auxiliares: avaliacdo da forca muscular, avaliacdo
neurolégica provas diagnosticos complementares como o0s testes da
pilocarpina e da histamina, entre outros. Tais beneficios somados tém um
importante valor epidemiol6gico no combate e na tentativa de eliminacao da
hanseniase.

E importante frisar que o papel diagnostico definitivo configura ato
médico, mas outros profissionais ndo-médicos podem atuar encaminhando
0S casos suspeitos, pois sdo capazes de suspeitar de evidéncias precoces
da doengca. O aumento no encaminhamento de pacientes suspeitos

possibilitara um maior nimero de diagnoésticos.
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Por outro lado, na medida em que o médico generalista é capaz de
identificar e conduzir os casos mais habituais; o especialista, como por
exemplo, o dermatologista poderia focar maior atencdo nos casos mais
complexos. Ao se evitar a sobrecarga de encaminhamentos de casos
desnecessarios para o especialista, podera haver um melhor aproveitamento
deste profissional dentro da rede de Saude.

O Ministério da Saude tem intensificado nos ultimos anos sua atengao
com o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Tal constatacdo pode ser facilmente
verificada pela evolucdo dos gastos federais com esses programas, do
namero de equipes envolvidas, e da cobertura populacional atingida (Tabela

7) (Brasil, 2008a).

Tabela 7 — Evolucao dos gastos, numero de equipes, populacdo assistida e
% de cobertura populacional do PSF.

Valores . Populacao Cobertura
Numero de b _

Ano gastos (em : assistida (em Populacional

milhdes) equipes milhdes) (%)
1996 111,4 847 2,9 1,8
1997 161,4 1623 5,6 3,5
1998 225,6 3083 10,6 6,5
1999 323,9 4254 14,7 8,7
2000 655,5 8604 29,7 17,5
2001 968,5 13168 45,4 26,3
2002 1300,0 15201 50,3 29,2
2003 1662,8 19000 62,3 35,7
2004 2191,0 21300 69,1 39
2005 2679,3 24600 78,6 44,4
2006 3248,5 26729 85,7 46,2
2007 4064,0 27324 87,7 46,6

FONTE: MS.



1 INTRODUCAO

25

A sequir, a Figura 13 permite a visualizacdo da evolugcao das Equipes

de Saude da Familia (ESFs).

] - - i =
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Figura 13 — Evolugdo da Implantagdao das ESFs no Brasil de 1998 a
abril/2008.
FONTE: MS.

O PSF e o PACS agregam os componentes primarios da rede —
agentes comunitarios e meédicos generalistas, que representam um grande
contingente efetivo, sendo, portanto, importantes elos passiveis de serem
treinados a partir de técnicas de teleducacéao.

Nesse contexto, o desenvolvimento de técnicas de educacdo a
distancia em hanseniase voltada para este publico representa uma nova

perspectiva. A capacitacdo pode levar a maior suspeicao/diagndstico,

favorecendo o tratamento precoce e a interrup¢ao da cadeia de transmissao.

1.7 BREVE REVISAO PEDAGOGICA

Antes de se discutir propriamente uma proposta pedagdégica voltada a
Educacao a Distancia, € interessante avaliar alguns pontos pertinentes ao

comportamento cognitivo e a aprendizagem.



1 INTRODUCAO

A andlise do comportamento cognitivo é feita por diversas teorias
dentro da Psicologia. Existem duas correntes antagbnicas, divergindo com
relagcdo ao bindmio inteligéncia-meio ambiente. Inicialmente, serdo descritas
estas correntes (Primo, 2006).

O inatismo, também conhecida por racionalismo, afirma que o
desenvolvimento é determinado pelo sujeito, e ndo pelo ambiente externo,
ou seja, segue o sentido de dentro para fora. Pressupde que todos os
requisitos necessarios para o desenvolvimento cognitivo ja estdo presentes
ao nascimento. A inteligéncia seria uma aptidao inata do homem que vai
apenas se organizando internamente, a partir da interacdo com o0 meio
externo (Primo, 2006).

Em contrapartida, o empirismo, também chamado de teoria
comportamentalista ou behaviorista, defende que o0s mecanismos da
inteligéncia humana sao, exclusivamente, determinados pelo meio externo,
no sentido de fora para dentro (Primo, 2006). O ser humano atuaria de forma
passiva, sendo 0 meio externo responsavel pelas suas reacbes. A
aprendizagem seria definida como a aquisicdo de um novo comportamento
frente a um estimulo externo. Neste paradigma comportamentalista, a
instrucdo programada é utilizada com instrumento de ensino. Onde o ensino
consistiria no ato de condicionar o comportamento do aluno, buscando-se
um refor¢o positivo para o comportamento positivo e reforgo negativo para o

comportamento indesejado.
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Estas duas teorias sdo consideradas reducionistas por justificarem o
desenvolvimento intelectual decorrente ora como acao do individuo, ora
como do meio ambiente (Barilli, 2006).

Com um posicionamento diferente, a teoria desenvolvida por Jean
Piaget, denominada “Epistemologia Genética” ou “Teoria Psicogenética”, a
inteligéncia é compreendida como sendo determinada pelo sinergismo entre
o individuo e o ambiente (Barilli, 2006).

Ainda segundo esta teoria, a constru¢cdo do conhecimento implica na
elaboracdo de esquemas, definidos como estruturas mentais ou cognitivas
pelas quais os individuos tentam organizar-se frente ao meio. Neste
processo, atuam tanto 0 meio exterior como o proéprio individuo.

A construcdo do conhecimento se processaria em fases. As acoes
fisicas ou mentais sobre os objetos determinariam um desequilibrio, onde
haveria a busca pelo equilibrio através da construcdo de esquemas ou
conhecimento. Para tanto, participa uma fase chamada de acomodacéo,
dependente das especificidades do objeto, responsavel pela criagdo de um
novo esquema no qual o novo estimulo é interpretado, ou através da
modificacdo de um existente. Outra fase € a chamada: assimilacdo. Diz
respeito a capacidade de inserir novos eventos em esquemas mentais ja
existentes, € o processo pelo qual o individuo capta cognitivamente o
ambiente e o0 organiza, possibilitando assim a ampliagdo dos seus
esquemas. A assimilacdo é decorrente da acomodacao. O individuo busca o

equilibrio a partir de um estimulo responséavel por um desequilibrio prévio,

onde participam a acomodacédo e a assimilacdo. Esta busca pelo equilibrio &
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responsavel pela adaptacdo, necesséaria para as mudangas nos esquemas
ou na construcdo do conhecimento (Barilli, 2006).

Uma contribuicdo no campo da educacao trazida por Lev Vygostky,
defensor da teoria de Piaget, é a teoria histérico-cultural. Para este
estudioso, 0s processos da constituicdo intelectual do individuo (sua
consciéncia e fun¢des superiores) sdo decorrentes do convivio social. Por
meio da vivéncia social, ou dito de outra maneira, pela aprendizagem nas
relagbes com 0s outros € que se constréi os conhecimentos, permitindo o
desenvolvimento mental (Barilli, 2006; Vygotsky, 2001).

Freire (2007) questiona a postura educacional empirista. Sob esta
perspectiva, privilegia-se a valorizacdo da transmissao de conteudo pelo
professor e a reproducdo pelo aluno. Alerta para o que ele chama de
concepcao “bancaria”, onde estabelece que os alunos seriam “vasilhas”,
elementos passivos, onde estes recipientes seriam “enchidos” pelo
educador. Esta concepc¢ao é focada no ditar do professor, anulando o poder
criador dos educandos, ndo estimulando a sua critica. Como oposicao a isto,
define a educacdo problematizadora, onde o conhecimento € movido pelo
desequilibrio das convicgcdes e pela invencdo ativa de solucbes. A
aprendizagem ndo € entendida como transferéncia de conhecimento,
envolve produgcdo ou constru¢cdo de conhecimentos tendo o aluno como
agente atuante (Primo, 2006).

Além da fundamentacdo na Psicologia e na Sociologia, as teorias de

aprendizagem possuem diferentes enfoques: algumas se preocupam com o
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elemento processual, outras priorizam os resultados e outras, ainda, se
preocupam com 0S componentes circunstanciais.

Com relagdo a educacdo a distancia, uma abordagem
“socioconstrutivista” pode apontar para alguns atributos importantes dentro

do processo pedagogico (Barilli, 2006) (Quadro 1).

Quadro 1 — Atributos importantes dentro do processo pedagogico.

Elemento Atributo

Aprendiz e Auto-estudo > responsabilidade, organizacédo e
autonomia.

e Poder de decisdo - liberdade de escolha de
caminhos para (re)constru¢cdo do conhecimento.

¢ Participacdo/comprometimento > atuacao
participativa na  construgdo do  proprio
conhecimento, impactando a aprendizagem de
forma coletiva.

Proposta e Robustez e atualidade de contetdo.

pedagdgica Objetivos  pautados nos interesses dos

participantes

Reflexdo e contextualizagao.

Metodologia de avaliacdo problematizadora.

Socializagao da informagao.

Acompanhamento pedagdgico continuo.

Comunicacgéo.

Aporte tecnoldgico compativel ao processo

pedagaogico.

e Pertenciamento  (instituicdo  portadora de
competéncia técnico-cientifica comprovada).

e Certificacdo (chancela de instituicdo devida
credenciada).

Dentro desta proposta pedagodgica problematizadora, pode se
demonstrar o efeito trazido pelo aprendizado na Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP) criado por Vygotsky. Definida como a zona entre 0 que o
aluno ja sabe (conhecimento real) e o que ele ndo sabe e podera saber

(conhecimento potencial).
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Nesta interface entre o real e o potencial, o educador pode atuar.
Avancos sucessivos podem ocorrer, pois em determinado instante o objeto
pode estar na ZDP, mas, posteriormente, representar um conhecimento real
(Vygotsky, 2001). O incentivo ao uso de recursos que favorecam a
interatividade, o didlogo e a participacao colaborativa exerce efeito potencial
nesta zona, ao contribuir com o desenvolvimento de novas capacidades e
habilidades.

O Quadro 2, obtido por meio das contribuicdes de Oliveira (2006) e
de Fuks et al. (2006), permite a comparacdo entre duas propostas
educativas, remetendo a reflexdo sobre os fundamentos a serem exercidos

durante o processo educativo.

Quadro 2 — Aspectos comparativos entre propostas pedagdgicas

Dominio Tradicional Emergente

Estudo Ensino Aprendizagem

Postura Individual Colaborativa

Local Escola/Outra Em qualquer lugar:
Instituicao trabalho, em casa

Tempo Infancia/Adulto Ao longo da vida
jovem

Distribuic&o Face a face A distancia

Tipo de grupo Universal paratodas Especifico

as idades

Foco

Tedrico e abstrato

Teoria dirigida pela
pratica

Area do saber

Disciplina
singularizada

Multidisciplinar e
aprendizagem

Modo Aprendizado por Reflexéo e

roteiro pensamento critico
Forma Instrucional Construtivista
Proposta Classificatoria Formativa
Filosofia de Centrado no Professor como
aprendizagem professor detentor facilitador e co-autor
Processo Enfase no produto Enfase no processo
Outras Meta do Cidadania e inclusao

competéncias

conhecimento

social
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Como exercer este modelo quando os aprendizes ndo atendem aos
requisitos. Por exemplo, ser4 que o modelo funciona quando o aluno néo é
capaz de realizar o auto-estudo? Como o modelo funciona se o aprendiz néo
exercita a tomada de decisdo pelo sentimento de incapacidade ou pela
omissao? O que fazer se 0 aluno, mesmo sendo devidamente estimulado, se
recusa a participar ou ndo demonstra qualquer comprometimento com o
processo educacional? Cabe também a transposicao destas perguntas para
o modelo tradicional. Por melhor que seja a proposta pedagogica focada na
aprendizagem, € importante refletir também sobre qual é o posicionamento
dos alunos no processo. A visdo fragmentada de que o0 sucesso vira
independente do desempenho das partes € equivocada.

Pensando em educacdo a distancia, Leite (2006) pondera sobre a
separacao fisica entre os participantes, baseando-se na Teoria da Distancia
Transacional elaborada por Michael Moore. Alerta que a existéncia de um
espaco psicologico e comunicacional possa ser uma potencial razao para o
desentendimento. Dai a relevancia de uma boa estratégia pedagogica. Cabe
perceber que a distancia transacional pode ocorrer por déficit de
comunicacao mesmo no ensino presencial (Leite, 2006).

O envolvimento do aluno é importante, é etapa importante no
processo segundo (Blikstein, 2006). Salienta a influéncia do estado mental, e
que o professor é capaz de melhorar o foco de atencdo do aluno através de
instrumentos. Isto inclui o uso de diferentes tipos de objetos de
aprendizagem. Nash (1999), inclusive, aponta sobre as diferentes

especificidades destes objetos, incluindo livros, cartilhas, etc. Mantendo o
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aluno atento e motivado, a criagcdo de novos objetos de aprendizagem pode
atuar positivamente no processo de aprendizagem.

Knowles (1970) salienta alguns aspectos envolvidos com a
aprendizagem em adultos. O envolvimento dos alunos durante o
planejamento, avaliacdo durante a aprendizagem, a experimentacdo como
etapa importante para o aprendizado, preferéncia por temas de relevancia
no trabalho e na vida profissional e o aprendizado centrado em problema
representam singularidades da Andragogia.

Diferentes propostas estdo associadas a aprendizagem. Além disso,
inUmeras variaveis podem interferir com o elemento processual, além das
caracteristicas individuais dos alunos. Discussbes amplas sobre as
singularidades envolvidas com os objetivos a serem atingidos, a percepcao
gue inexiste um modelo educacional unico, acabado e definitivo capaz de
atender a toda e qualquer proposta educacional sdo corriqueiramente feitas
durante exercicios reflexivos realizados por educadores. Estas reflexdes
impbem desafios, gerando a partir da analise processual, tomada de
decisbes norteadoras focadas nas abordagens pedagdgicas. As reflexdes
ndo se esgotam nas definicbes pedagodgicas e no tipo de abordagem
educacional escolhida. Muito pelo contrario, existe a necessidade de revisédo
ampla e continuada em educacdo, onde a avaliagdo pode inclusive atuar
como elemento diagndstico neste processo. Portanto, entender a educagéo
como episbdica, estatica, finalizada e cristalizada, é como tentar encerrar

uma filmagem, incluindo todo o seu enredo, em uma fotografia.
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1.8 OBJETOS DE APRENDIZAGEM E SUAS SINGULARIDADES

O Objeto de Aprendizagem (OA) representa um recurso, uma

unidade, um instrumento que pode ser digital ou ndo (Anexo B), vinculada ou

nao a internet, com uma proposta voltada para a educacéao. Nash (1999) cita

gue a pluralidade de recursos midiaticos nos objetos de aprendizagem pode

promover uma maior eficiéncia do processo educacional (Quadro 3).

Quadro 3 — Avaliacdo das dimensdes dos objetos de aprendizagem.

Material Conheci- | Atitude Comuni- [ Decisdo [ Habilidade

mento cacéo manual
Video ++ +++ +++ ++++ ++
Cartilha ++++ ++ + + +
Livro ++++ ++ + ++ +
Poster ++++ +++ + ++ +
Slide ++++ + + ++++ ++
CD +++ ++ + ++++ ++
Jogo de + ++++ ++++ ++++ +
simulacéo

NOTA 1: ++++=excelente, ++++=bom, ++=razoavel, +=ruim

Hayden (1999) demonstra que inUmeras variaveis interferem com o

complexo processo que determina o aprendizado. Por exemplo, uma etapa

preliminar diz respeito ao tipo de memdria evocada. Os aprendizes visuais

preferem informacdes obtidas através de recursos ligados a representacdo

por imagens: esquemas, graficos e diagramas. Nos auditivos, a énfase é

dada pela informacgéo ouvida. Os cinestésicos necessitam estar envolvidos
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fisicamente, gostam de interagir com 0s componentes, manipula-los e
experimenta-los. Na pratica, a maioria das pessoas usa uma combinacao
desses diferentes tipos de memaria, mas referem preferéncia por um deles.
E fundamental o entendimento destas singularidades envolvendo o
OA e os tipos de memoérias evocadas, além dos elementos pedagdgicos
apresentados. Este planejamento auxilia na maturacéo da iniciativa voltada

para a educacao, podendo determinar ou nao o seu éxito.

1.9 TELEDUCACAO

Pela revisdo pedagogica exposta existe uma nitida diferenciacdo
entre ensino e educacéo. O primeiro de carater mais restritivo diz respeito ao
ato de transmitir conhecimento. A educacdo é algo bem mais complexo.
Envolve: planejamento com a proposta pedagdgica, revisdo constante de
todo o processo de aprendizagem e avaliagdo dos resultados alcancados.
Enquanto que o ensino se aproxima com o modelo bancario de Paulo Freire
(Freire, 2007), a educacao o transcende.

O modelo focado no ensino é simplista, meramente instrucional,
mecanicista, e quando feito a distancia acaba por transferir aos recursos
tecnoldgicos a responsabilidade de educar (Barilli, 2000). A simples
transferéncia de conteddo como, por exemplo, a um website (Anexo B) nédo
€ 0 bastante. Este formato de apostila eletrénica esta longe de ser educacao

a distancia em lato sensu. Agregar os fundamentos pedagogicos

apresentados é o desafio de educar, presencialmente ou néo.
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Existem muitas sinonimias utilizadas para definir teleducacao.
Vejamos algumas delas: educacdo mediada por tecnologia, educacéo a
distancia, educacao nao presencial, educacédo online, teleducacéo interativa
e educacao via Internet, e-learning (Ruiz, Mintzer e Leipzig, 2007; Wen,
2003; Chao et al., 2003a).

A teleducacdo representa a oportunidade de educar de forma néao
presencial. Assim, ela deve ser entendida. Ela ndo é uma invencdo nova
advinda do uso do computador ou do aparecimento da Internet. Varios
ensaios usando diferentes recursos como correspondéncia, radio, televisao
foram feitos no passado (Harden, 2005). Todavia, tanto o computador ou a
internet promoveram avancos.

O computador, a Internet e os equipamentos de videoconferéncia
(Anexo B) aumentaram em muito as possibilidades de interatividade.
Contudo, propostas pedagogicas pobres podem ser oferecidas usando
modelos novos (Clark, 2002). A tecnologia ndo € garantia de efetividade.
Mas o bom uso dela pode ter um efeito favoravel.

Ruiz, Mintzer e Leipzig (2007) citam diversos beneficios trazidos pela
educacdo apoiada por tecnologia, tais como: velocidade de acesso a
informacéo, rapidez de atualizacdo de conteudo, aprendizagem
supervisionada, facilidade de distribuicdo da informacéo e flexibilidade na
busca da informacdo. Defendem que esta pratica é particularmente
interessante ao publico adulto, pois favorece a interatividade, a efetividade
no aprendizado e a motivacdo. Além de melhor se adequar aos preceitos

andragogicos.
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Diversos tipos de ferramentas podem ser usados em teleducacgao.
Chats, listas de discussao, blogs, wiki, portfolio, quadro de avisos séo
exemplos (Anexo B) (Ellaway e Masters, 2008).

A meta-andlise de Cook et al. (2008) demonstrou que a teleducacéo
voltada para os profissionais de saude € no minimo tdo efetiva quanto a
capacitacdo presencial. Ruiz, Mintzer e Leipzig (2007), comentaram a
efetividade da teleducacdo em termos da sua utilidade pratica, do custo-
beneficio e da motivacdo do aprendiz. Com relacdo a sua utilidade,
afirmaram que os participantes aprenderam de forma mais eficiente e com
maior retencdo do contetddo. Reducdes de viagens, de custos envolvidos
com o ensino e a facilidade de expansdo em outras propostas educacionais
poderiam trazer economias de até 50% frente aos cursos presenciais. Com
relacdo aos quesitos motivacionais, 0s aprendizes mostram-se mais
satisfeitos. Além disso, eles ndo acreditavam que a educacdo a distancia
fosse substituir completamente o presencial, mas que atuaria de forma
complementar.

Harden (2002) comentou a importancia da teleducacdo para as
atividades de educacdo médica continuada e o impacto trazido no
conhecimento médico.

Masters e Ellaway (2008) relataram que os professores envolvidos
com educacdo médica deveriam estar ambientados com os conceitos de

teleducacao, e com o processo pedagogico decorrente desta ultima.
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Independente das tensfes trazidas por uma metodologia nova, ou
melhor, ndo tdo nova; estes trabalhos encorajam o desenvolvimento de

praticas educativas usando a teleducacéo.

1.10 O PANORAMA DA TELEDUCAGAO NO BRASIL

Existem diversas experiéncias em teleducacédo no Brasil. Abrangendo
ndo s6 o0 ensino superior, existem iniciativas usando técnicas a distancia
também no ensino médio-fundamental, bem como a pratica técnico-
profissional (Belloni, 2002).

A definicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Medicina, com inicio de implantagdo em 2001, define pontos
importantes a serem seguidos pelas instituicbes de ensino superior. Fica
garantida ampla liberdade para elaborag&o de curriculo e projeto pedagogico
proprios. Além disso, a educacdo permanente é enfatizada dentro das
competéncias gerais do graduando/discente. Espera-se, inclusive, que o
futuro profissional esteja ambientado com as tendéncias, incluindo as
habilidades tecnologicas que podem vir a ter influéncia na sua préatica
profissional (Haddad et al., 2006).

Cabe ressaltar que os maiores destagues do Censo de Educacéo
Superior do Brasil foram os cursos de educacdo a distancia. De 2003 a
2006, o numero de cursos aumentou de 52 para 349, com crescimento de
571%. O crescimento no niumero de alunos foi de 49 mil em 2003 para 207
mil em 2006, com crescimento de 315%. Em contrapartida, o Exame

Nacional de Avaliacdo de Desempenho de Estudantes demonstrou que os
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alunos de cursos a distancia obtiveram desempenho comparavel ao dos
cursos presenciais (Guimaraes, 2006).

Dito isso, parece haver um espaco natural para iniciativas de
teleducacdo em Medicina. E evidente que n&o se pode perder de vista as
singularidades envolvidas e decorrentes do ato meédico, entendendo que a
teleducacao ndo deva ser substitutiva e promova o afastamento do discente
da formac&do junto ao paciente, e que violaria em esséncia a Diretriz
Curricular. E preciso entendé-la como de carater complementar e que pode
inclusive facilitar a educacéo permanente.

N&o distante disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
regulamenta a revalidacdo de titulo de especialidade médica a cada cinco
anos (Brasil, 2005). Esta mudanca traz desafios para as diversas
Sociedades Médicas. O uso do sistema de pontuacao prevé a realizacédo de
cursos, além dos eventos cientificos promovidos pela Sociedade, de sorte
gue no término deste prazo seja atingido o numero minimo de pontos
necessarios. Caso contrario, o médico perdera o direito de ser considerado
especialista até nova revalidacdo. O que merece ser destacado € que no
artigo 6° esta previsto que até 100% da certificacdo possa vir a ser obtida
através de programa de educacéo a distancia. Isso dificilmente vira a ocorrer
em um cenario proximo, pois ndo existem motivos para supor que
repentinamente o0s eventos cientificos presenciais irdo desaparecer, como,
por exemplo, os Congressos de Especialidade. Mas é interessante que ja se
reflita sobre os futuros efeitos desses desdobramentos, abrindo

possibilidades crescentes para a atualizagao profissional do especialista.
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Em contrapartida, para o sucesso no futuro da teleducacéao ha que se
refletir sobre os fundamentos pedagoégicos salientados, incluindo uma
proposta pedagogica clara e recheada de boa fundamentacdo. Somente
assim, principalmente em se tratando de uma pratica nova onde possa
existir algum grau de preconceito, podera haver sustentabilidade da
teleducacao. Esta podera ser facilmente ameacada por insucessos trazidos
pela superficialidade pedagodgica, lembrando que estes também ocorrerem

em modalidades de treinamento presenciais.

1.11 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

E atraente a perspectiva de atuar em um agravo que persiste como
grave problema de saude publica. A educacdo representa um caminho.
Certamente existem outros, necessarios e urgentes. A capacitacdo dos
profissionais de saude representou a estratégia central deste trabalho,
sustentada por evidéncias que reforcam o papel da educagéo no combate da
doenga.

Milhares de profissionais, espalhados por todo Brasil, compdem o
PSF e o PACS. A atencdo primaria é o seu foco de atuacdo, portanto
trabalham diretamente com a populacdo. Juntos representam uma grande
rede onde a¢des em saude ganham uma grande capilaridade.

O uso da teleducacdo como estratégia voltada para a ESFs
representa uma possibilidade. Esta possibilidade recebeu o refor¢co de
estudos recomendando a sua utilizagdo. Por meio de uma proposta

pedagbgica definida, agregando fundamentos construtivistas e
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andragdgicos, foi elaborado o Curso de Difusdo em Hanseniase voltado para
as ESFs.

A melhoria no reconhecimento precoce e no manejo do paciente pode
ser conseguida com o aumento da habilidade técnica das ESFs, contribuindo
como estratégia nacional para a erradicacdo doenca. Estas motivacdes

justificaram a realizagcédo deste estudo.
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2 OBJETIVOS

® PRINCIPAL

e Desenvolvimento de modelo de educacdo a distancia para
capacitacao de profissionais de saude e para formacéo de uma

rede de deteccéo de casos e diagndstico.

¢ SECUNDARIOS

e Criacdo de curso de treinamento de Equipes de Saude da
Familia, voltado para o reconhecimento de sinais suspeitos de
hanseniase.

e Desenvolvimento de simulador de casos clinicos para
avaliacdo de conhecimento préatico das Equipes de Saude da
Familia, apdés o curso, enfatizando o reconhecimento da
doenca.

e Avaliacdo imediata e tardia, por meio do simulador de casos,
sobre aspectos importantes da hanseniase.

e Avaliacdo do indice de satisfacdo subjetiva dos participantes

com O curso.
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3 METODOS

Este trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo.

O modelo educacional foi desenvolvido para a educagéo a distancia

das ESFs.

3.1 DESENVOLVIMENTOS PRE-CURSO

Os desenvolvimentos pré-curso incluiram a construcdo dos OAs
(Anexo A) e do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). A elaboracéo
destes contetdos contou com o apoio multidisciplinar da equipe técnica da
Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séao Paulo (DTMFMFUSP), formada por designers 3D, webdesigners (Anexo
B), jornalistas e comunicadores. Esta participagcdo foi importante para a

construcéo e revisao do conteudo elaborado.

3.1.1 Objetos de aprendizagem em videos
Com a finalidade de prover informacdo contextualizada em
hanseniase para os participantes do curso, trés videos com finalidades

diferentes foram utilizados no curso (Anexo A).
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O primeiro foi o Homem Virtual em Hanseniase (HVH), que
representou uma interface iconografica 3D, abordando: a transmisséo, a
propagacédo do bacilo até as terminacdes nervosas da pele, as estruturas da
pele acometidas, as formas clinicas determinadas pela doenca e o
tratamento precoce levando a cura.

Os dois outros videos utilizaram filmagens, contando também com
insercdes de trechos do HVH. O titulo em hanseniase da Série Geracao
Saude foi baseado em dramaturgia, enquanto que o da Dermatologia
Solidaria utilizou o formato da reportagem.

O acesso ao conteudo foi disponibilizado em servidor de
videostreaming (Anexo B), e também em DVD para os participantes do

Curso.

3.1.2 Elaboracédo do ambiente virtual de aprendizagem

Para o fornecimento do curso nesta modalidade ndo presencial foi
necessario construir um ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Este
elemento foi essencial para possibilitar as interacdes entre os participantes
do curso.

Foi determinado o emprego de senha para a restricdo do acesso ao
AVA.

Vérios recursos foram concebidos para o curso, como o uso de
contetdo tedrico disponibilizado via web (Anexo B), listas de discussao,

chats (Anexo B), videoconferéncias, diarios de atividades, videos (HVH,
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Geracao Saude e Dermatologia Solidaria em Hanseniase) e Simulador de
Casos.
A) Conteudo em texto com imagens e mensagens resumidas de reforco

O primeiro item construido para o AVA foi o conteddo em texto do
curso. Os textos foram elaborados utilizando o software (Anexo B) de edicéo
de texto Microsoft Office Word 2003® (Microsoft Corporation, 2003). Foi
recomendada a estrutura de topicos para facilitar a leitura do usuario, além
da inclusdo de imagens, tabelas e figuras.

O planejamento do conteddo textual incluiu o emprego de
informacfes julgadas essenciais e destacadas, chamadas mensagens
resumidas de reforco.

Foi feita a revisdo deste conteudo por dois dermatologistas e um
infectologista com experiéncia em Hanseniase. A revisdo e adequacéo de
texto foram feitas pela Equipe de Estratégia de Comunicacdo da
DTMFMUSP. As referéncias incluiram publicacbes como Nocbes de
Hansenologia do Instituto Lauro de Souza Lima (Opromola, 2000) e o Guia
para o controle da hanseniase do Ministério da Saude (Brasil, 2002a), além
de outros guias e manuais ministeriais.

Para deixar o conteudo em texto disponivel via Internet foi necessario
transforma-lo para o formato de webpage (Anexo B). Utilizou-se o software
Adobe Dreamweaver® (Adobe Systems Incorporated, 2007) na converso

para o formato exibivel pela web.
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As questdes de reforco, no final de cada topico, foram adicionadas
para auxiliar a memorizagao. Foi estabelecido o acerto desta questao antes
de prosseguir para outro topico.

B) Ferramentas interativas (listas de Discussao, chats, diario de atividades) e
videoconferéncias

Softwares foram empregados na elaboracdo das ferramentas
interativas.

O Adobe Dreamweaver® (Adobe Systems Incorporated, 2007) foi
responsavel pela criacdo das paginas da web que compuseram o AVA. O
Adobe Photoshop® (Adobe Systems Incorporated, 2004) foi usado para
edicdo de imagens, permitindo a criacdo e o tratamento das imagens
existentes. Estas imagens foram inseridas junto com o texto para compor as
paginas do curso por meio do Adobe Dreamweaver® (Adobe Systems
Incorporated, 2007).

As péaginas do curso ficaram hospedadas em servidor, sendo
acessiveis por meio de um dominio de Internet da DTMFMUSP. Estas
paginas representaram os elementos visualizaveis do curso.

As ferramentas interativas dentro do AVA (lista de Discusséao, chats,
diario de atividades) foram desenvolvidas para permitir a troca de
informacdes.

Criou-se o0 quadro de avisos para permitir a inclusdo do calendario de
atividades e avisos importantes para o curso. Para facilitar a visualizagéo foi

colocado na pagina de abertura do AVA.
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A lista de discussao foi criada para permitir interagdo assincronica
(sem a obrigatoriedade de interagdo simultanea) entre os participantes.

Foi estipulado um prazo maximo de 48 horas para a resposta na lista.

Os chats foram criados para compartilhar informacdes entre os
participantes em tempo real (sincronicamente). Previu-se o controle pelo
sistema da participacdo do usuario, com registro do horario de entrada e
saida.

Na lista de discusséo e no chat, o coordenador do curso foi escolhido
para fazer a mediacao dos debates.

Definiu-se o diario de atividades para os alunos efetuarem o registro
das suas participacdes diarias.

A videoconferéncia (Anexo B) foi incluida dentro da dinamica do curso
para facilitar a demonstracdo, em tempo real, do uso das ferramentas
interativas do curso.

C) Simulador de Casos (SC)

O SC foi desenvolvido como ferramenta para avaliacdo de
conhecimento. Foi dada énfase no SC para o reconhecimento da
Hanseniase. As questbes foram focadas nos aspectos da pratica profissional
da ESFs.

O SC possuiu o recurso de auto-avaliacdo da resposta fornecida pelo
usuario, permitindo o prosseguimento para uma nova questdo ou a exibicdo
da alternativa incorreta com nova chance de escolha.

Trés grupos que nao tiveram acesso ao curso e com diferentes niveis

de experiéncia em hanseniase avaliaram subjetivamente os casos clinicos e
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as questdes (Ficha de Avaliagcdo dos Casos e das Questdes do Simulador
de Casos — Anexo C). O primeiro foi formado por dermatologistas que
exerceram atividades ambulatoriais em hanseniase com um tempo minimo
de cinco anos. O segundo grupo foi estabelecido pela presenca de
dermatologistas sem a experiéncia do primeiro grupo. E, definiu-se, que o
ultimo fosse formado por alunos do quinto ano de medicina e que tivessem
visto o tema recentemente (menos de seis meses).

Foram utilizados, no simulador, quatro casos de hanseniase com
diagnéstico histopatoldgico comprovado.
D) Ficha de Pesquisa Motivacional

Para avaliacdo da opinido subjetiva dos participantes sobre o curso,
optou-se pela adaptacdo, mediante autorizacdo prévia dos autores, do
instrumento  Web Site Motivational Analysis Checklist (WEBMAC)
Professional (Small e Arnone, 1999).

Este formulario foi construido para a avaliacdo de website, e apés
esta adaptacao tornou-se aplicavel a avaliacdo subjetiva motivacional de
cursos nao-presenciais. Passou a ser chamado como: Ficha de Pesquisa

Motivacional (FPM).

3.2 CURSO DE DIFUSAO EM HANSENIASE

Durante o seu planejamento, houve a preocupacdo de concebé-lo
como um curso de Extensdo Universitaria. A resolucdo do Conselho de

Cultura e Extensao Universitaria (COCEX) da Universidade de Séao Paulo
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(USP) de numero 5072 (USP, 2003) trouxe todas as regulamentacfes
referentes aos cursos de Extenséo Universitaria da USP.

Dois critérios foram estabelecidos para a escolha das localidades do
curso. A primeira motivacdo envolveu a escolha de localidades onde a
hanseniase possuia elevada incidéncia. Outro item considerado foi a
existéncia de infra-estrutura adequada para o desenvolvimento de atividades
nao presenciais.

Dez dermatologistas definiram os principais aspectos em hanseniase
a serem abordados em curso destinado para as ESFs. Uma vez
categorizadas formaram o Nucleo de Informacdes Essenciais (NIE) do curso.

A duracdo minima prevista para o curso foi de 30 horas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado antes
da inscricdo no curso, e nele foi descrito a importancia do uso de
computadores para o curso e a participacdo dos candidatos em um projeto
de pesquisa. Foi respeitado o direito de o candidato poder participar do
curso, sem ser sujeito do estudo.

O critério de selecdo dos candidatos exigiu a atuacédo dos candidatos
nas ESFs. Para o inicio do curso foi estabelecido o preenchimento minimo
de vinte vagas. Foi definido o momento da inscricdo como critério de
inclusdo, até o limite de cem vagas, para a selecao dos candidatos.

As normas do COCEX estabeleceram frequiéncia minima igual a 85%
(USP, 2003). As participacdes nas atividades do curso foram definidas como

critério de freqUiéncia, sendo usadas para estabelecer a aprovacéo do aluno.
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Foi exigida participagdo minima de 85% nas atividades previstas para o
curso, obedecendo ao conteldo e sistematica do curso (Anexo E).

O simulador foi aplicado no final do curso e apés um ano para avaliar
a retencdo de conhecimento associados a memoéria imediata e tardia.

Para avaliacdo subjetiva sobre o curso, foi definido o uso da Ficha de

Pesquisa Motivacional no término do curso.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Para tabulacdo e analise estatistica do trabalho, utilizaram-se os
softwares SPSS 15.0° (SPSS, 2006), Bioestat 4.0° (Ayres et al., 2005) e o
Microsoft Office Excel 2007® (Microsoft Corporation, 2007e).

Considerou-se como estatisticamente significante p<0.05, bicaudal.

Com a finalidade de analisar as diferencas entre os numeros de
aprovados e reprovados no curso, bem como as participagdes no curso, foi
utilizado o teste G com ajustado (Williams).

Para a andlise das frequéncias dos escores obtidos pelos
participantes no SC, foram usados os testes G e o Kruskal-Wallis (seguido
da analise “post hoc” Student-Newman-Keuls). O teste de Wilcoxon foi
empregado na comparacao entre a avaliagdo imediata e a tardia.

Para verificar se o conteido do SC estava adequado para 0s grupos,
foi eleito o teste de Kruskal-Wallis, também conhecido como teste H, com
andlise post hoc de Student-Newmann-Keuls. Além disso, elegeu-se a

analise de residuos para avaliar os escores dos grupos.
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O teste de Qui-quadrado serviu para avaliar a frequéncia de
recomendacgdes de manutenc¢éo ou nao das questdes.

Com relacdo a Ficha de Pesquisa Motivacional (Anexo D), o
coeficiente alfa de Cronbach foi escolhido para avaliar a consisténcia interna
da ficha.

O teste G ajustado (Williams) foi utilizado para verificar a existéncia de
diferencas nas questbes e nas dimensdes com base nas respostas
categorizadas, complementado pela analise de residuo.

Para analise de residuo das dimensfes, as respostas foram
classificadas como positivas ou negativas baseadas no acordo (concordo
completamente ou concordo parcialmente) ou no desacordo (discordo
completamente ou discordo parcialmente), respectivamente.

A andlise de correspondéncia também foi escolhida para avaliar as

freqUéncias obtidas nas respostas (Pereira, 2004).
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4 RESULTADOS

O conteudo tedrico e as ferramentas interativas (chats, diario de
atividades, lista de discusséo) foram produzidos para o Curso de Difusdo em
Hanseniase. A videoconferéncia foi um recurso interativo adicional do curso.

O simulador de casos foi usado para avaliacdo de conhecimento e as
opinides subjetivas sobre o curso foram registradas por meio da Ficha de

Pesquisa Motivacional (FPM).

4.1 CONTEUDOS E FERRAMENTAS INTERATIVAS

Trés videos foram usados no curso (Anexo A). O primeiro foi o HVH

(Figura 14), com duracao de aproximadamente 4 minutos.

A forma de transmissao mais comum ™
da-hanseniase € por via aérea

Figura 14 — Video do Homem Virtual em Hanseniase demonstrando a
transmissao por via aérea.
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O segundo titulo empregado foi o video de hanseniase da Série
Geracao Saude. Este video tem duracédo inferior a 15 minutos, e usou de

dramaturgia para transmitir as informagdes da doencga (Figura 15).

Figura 15 — Imagem da Série Geracdo Saude onde os atores mostraram
aspectos importantes da doenca, incluindo o uso do HVH.

O dltimo titulo (Figura 16) foi o video do Programa Dermatologia

Solidaria. Este video tem duracdo de 8 minutos no formato de reportagem.

Prof®. Dr°. Maria Angela B. Trindod‘% — I
Dermatologista }_

Figura 16 — Video de Hanseniase do Projeto Dermatologia Solidaria.
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O acesso ao AVA foi feito através de um portal (Figura 17), mediante

a identificacdo com senha.

w

/2 Telessatde | Micleo 530 Paulo - Windows Internet Explorer

@:»_; ~ | ] bt fomens. telossaude, org.brjdefauk. aspx

=042 [[ %] [cooge

|5-8 -

Home | TelessaGde  Arearestita  Noticias

/€ videos dos Frogramas | der... | # | Faculdade de Medidina da L. | (& Telessaide | Niclen 550 Paulo | 2 Telessaiide | Nidso 530, X | |
“»

oo RS

Saude W Tuos
GOVERNG FEDERAL

Contato  Mapado site

Identificacdo

E-rnail:
Senha:

Esqueci minha senha

Nossos objetivos

O Projeto Macional de Telessaide & uma
agdo do Ministério da Salde, em parceria
com o Ministério da Cigncia e Tecnalogia,
Gue tem como proposta a qualificagdo das
Equipes de Salade da Familia em todo
paiz, Para izso esta integrando essas
Equipes a centros universitarios de
referéncia, difundindo conhecimentos e
melhorando a qualidade do atendimento
em Atengdo Primaria no Brasil,

Conhega mais o Projeto.

agdes do Nacleo Sdo Paulo

Weja 3s principais estratégias do Mucleo
530 Paulo para implantar o Projeto e
integrar os prafissionais da sadde,

Populagdo beneficiada
'l-,|

veja a quantidade de pessoas
beneficiadas com o projeto em Sio Paulo,

Ultimas noticias

< Municipios paulistas
recebem a equipe do
| Nacleo Sdo Paulo

Todas as cidades que participam do
Projeto Pilota serdo visitadas pela equipe,
até o final do ano.

Cadastre-se

E necessario estar vinculado a uma UBS
ou instituigdo gue integra o Telessaude
Brasil

Digite o "Codigo de Identificag3a”,

—

Unidades participantes

Conhega as unidades de saide que
aderiram a rede de colaboragdo em
AtencEo Primaria

como participar

Saiba como sua unidade pods adsrir ao

Projeto Macional de Telessalde.

Figura 17 — Portal de Acesso do Curso de Difusdo em Hanseniase.

O conteudo em texto do AVA que foi apresentado como na Figura 18.

(4 Anterior ) (_ Préximo » )

Yo que & Hanseniase

A Hanseniase & uma doenga causada por um organismo vivo muito pequeno. Existem
diversos tipos de microorganismos: bactérias, virus, fungos etc. As bactérias sdo
responsaveis por um numero muito grande de doengas. Elas podem ocorrer em varios lugares
do corpo como a pele, nos drgdos do aparelho respiratdrio, nos do sistema digestivo, entre
outros.

A Hanseniase é causada por uma bactéria chamada Mycobacterium leprae. Os seres vivos
sdo descritos por um nome em latim obedecendo a seguinte ordem: género {primeiro nome)
e depois a espécie (segundo nome).

A Hanseniase @ uma doenga de duragdo prolongada que agride preferencialmente a pele e os
nervos. Muitos anos se passam desde os primeiros sintomas até seus estagios mais
avangados. E dita doenga de evolugdo cronica. Entretanto, ela pode apresentar periodos
nos quais ocorre uma mudanga repentina. Estes periodos s3o chamados de surtos
reacionais, ou simplesmente reagdes.

Mycobacterium leprae
causa.a hanseniase
e atinge nervos€ pele.

y

1
/
Microfotografia do bacilo.

"A Hanseniase & causada por uma bactéria. A doenga progride lentamente, podendo
ter periodos repentinos de maior gravidade chamados de reacées.”

Figura 18 — Conteudo em texto disponibilizado pelo AVA.




4 RESULTADOS 54

As mensagens resumidas de reforgo foram exibidas no final de cada
tépico (Figura 18). Formaram mensagens curtas e objetivas, exprimindo os
pontos que foram considerados como sendo 0s mais importantes no final de
cada topico.

Apo6s a exibicdo de cada um dos topicos, o aluno respondeu uma
questao de reforco (Figura 19). O aluno prosseguiu apos acertar a questao,

caso contrario, retornou para a leitura do conteudo.

OlaMauricio PedreiraPaixao!
Yamos relembrar alguns conceitos importantes do tema que vocé acabou de ler?

Questdo 1

Qual o agente causador da hansenlase?

€ plasmodium hansius

C Mycobacterium leprae

¢ Salmonela leprae

€ Mycobacterium tuberculosis
 Aedes aegypti

Enviarrespostas
Figura 19 — Questdes de reforgo apds os topicos.

As listas de discussao abordaram quatro tematicas sobre a doenca:
agente etioldgico e transmissao, epidemiologia da Hanseniase, aspectos

clinicos e reac0es, e tratamento (Figura 20).

L Atencio | &) Megumi Sadahiro | 16/10/2007 - 20:26 | Responder
Diante de um guadro de suspeita de hanseniase neural pura, quais outras neurcpatias periféricas deverdo ser avaliadas no diagndstico diferencial 7
L BN | & Mauricio Pedreira Paixao | 17/10/2007 - 20:33 | Responder
Sua pergunts € bastante ampla. Tentarei dividir a resposta.
a) Espessamento neural palpdvel sem anestesia ou qualquer outro sinal de danc neural (vista na forma neural silenciosa): desenvolvimento
muscular excessivo & paquidermoperiostose.
b)Espessamento neural palpdvel com anestesia regional com ou sem perda muscular: amiloidose priméria dos nervos periféricos, neurite
intersticial hipertrafica familiar.
c) Anestesia regional com ou sem perda muscular mas com espessamento neural palpdvel em alguns casos: polineurite recorrente ou crénica
progressiva e atrofia muscular peroneal (tipo Charcot-Marie-Tooth).
d) Anestesia regional com ou sem perda muscular mas sem espessamento neural palpdvel: siringomielia, tabes, neuropatia periférica
(mononeural - exemplos: sindrome do tunel carpo, costela cervical, e miltipla: diversas causas como diabetes, alcool, etc), neuropatia radicular
sensitiva hereditaria, indiferenga congénita a dor, histeria.
Penso que a avaliagdo neurcldgica cuidadoss & fundamental para a orientagdo inclusive dos diagnésticos diferenciais. Muito oportuna a pergunta
e aproveito para fazer esta complementacdo ac contelddo do site
™ 1mportante | | @ Fabiola Moreira Magalhdes | 20/10/2007 - 13:19 | Responder
0la, Profeszores! Tenho a mesma divida da segunda pergunta desta lista e que ndo vi resposta. Aguardo. Obrigada e bom dia
o [N | © Mauricio Pedreira Paixao | 21/10/2007 - 12:03 | Responder
Fabiola e Francisca, frente a uma lesdo de pele com alteracgdo de sensibilidade, o paciente deve procurar um médico. Isso € a mensagem
fundamental.Fago perguntas para vocés: ndo seria possivel este paciente conviver com um doente e dizer que ndo teve contato por
desconhecer a doenga? E se ele o fizesse pelo trazido pelo estigma do passado? Muitas outras perguntas podem ser feitas...
Mas de forma objetiva respondo: frente a evidéncias como as que coloquei no inicic da resposta, ainda mais num pais como o Brasl, €
fundamental pensarmos na hanseniase
[ Importante | | 2 Fabiola Moreira Magalhdes | 22/10/2007 - 00:03 | Responder
E verdade, Prof. Mauricio, a histéria clinica mesmo sendo bem colhida pode ter lacunas, ou por desconhecimento do paciente ou
mesmo por querer esconder por varios motivos. Acredito, entdo, que em todo caso, se restar alguma divida no diagndstico
encaminhar para o centro de referéncia. T4 certo, Prof.? Um abrago em todos. Parabéns pelo curso.
L/ Comente | & Rocio Edy Jacobe Ilizarbe | 25/10/2007 - 00:29 | Responder
PROFESSOR, CONCORDO COM O SENHOR, SEMPRE TEMOS QUE PENSAR NA HANSENIASE, E MELHOR MANEIRA DE CONTROLAR....

Figura 20 — Estrutura hierarquizada da lista de discusséo.
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Todos os participantes forneceram as respostas dentro de um
intervalo de tempo maximo de 48 horas. Uma vez encerrado este prazo, o
professor responsavel pelo tema da lista respondeu a solicitacdo pendente.
Todas as solicitagdes foram respondidas.

Suporte técnico foi oferecido via lista de discusséo, funcionando como
canal direto com a Equipe Técnica da DTMFMUSP.

Os chats foram realizados nos finais de semana, com horario de inicio
e de término (Figura 21). Cada um dos quatro temas usados na lista foi
também motivo de assunto no chat, contando com a participacdo destes

mesmos professores.

/2 http:/ /www.telessaude.org.br/aprendizagem/TutorOnLine/tol/historico.aspr - Windows INLEret EXpIOFEr -|of x|
&  http:/fwww.telessaude.org,brjaprendizagem/TutorOnLine/tolfhistorico. aspx L]
a doenca’ ‘:J

Luiz Jorge Fagundes: O PGE 1 € um trissacarideo distintamente
antigénico esistente uniamente no Mycobacterium leprae, e para
entrar na célula de Schvann, une-se a cadei alfa 2 da lamina basal
da unidade axonal da célula d

Luiz Jorge Fagundes entrou

Amparo Isabel Mariscal de Garcia entrou

Mauricio Pedreira Paixao: Obrigado pela resposta Prof. Esta
singularidade € de suma importancia pois como sabemos € usada
inclusive para detecgdo diagnéstica. Mas voltarei para a pergunta do
Pablo.

Mauricio Pedreira Paixao: Pablo, o contato necessita ser intimo e
prolongado.

Amparo Isabel Mariscal de Garcia: hola profesor

Mauricio Pedreira Paixao: O Ministério estabelece que o individuo
tenha contato minimo de 5 anos nas condigdes citadas para ser
considerado contactante.

Luiz Jorge Fagundes: O PGL1 € o responsavel pela afinidade do
bacilo pelo nervo periférico e pela resisténcia ao macréfago.

Pablo Alex Nogueira Noronha: ok, prof. Mauricio entdo isso quer
dizer que o bacilo ndo fica incubado no organismo?

Francisca Selene de Oliveira Claros entrou

Mauricio Pedreira Paixao: Prof. Fagundes existe relagdo entre o
PGL-1 e o stress oxidativo no interior dos macréfagos?

Luiz Jorge Fagundes: Pablo.Além do contato intimo e prlongado ,
ha ‘necessidade de susceptibilidade do individuo.

Mauricio Pedreira Paixao: Caro Pablo o sistema imune trava uma
constante luta entre os patégenos. Determinadas pessoas com
deficiéncia especifica contra o bacilo M. leprae irdo desenvolver a
doenga...

Pablo Alex Nogueira Noronha:‘f’ig ok, prof. obrigado....

Mauricio Pedreira Paixao: E isso como o Prof. colocou exige

tempo.

Amparo Isabel Mariscal de Garcia: tein alguma relacao a
suseptibilidade com a desnutricion do individuo?

1 1i7 lorae Fanundes: Amnarn Fyiste 1ima relar3n imnortante entre Ll

[Downloading picture hittp: {jwwwi.telessaude.org.brjaprendizagem/Tutorontinefte] | | | [ |75 [Unknown Zone [*100% ~
Figura 21 — Chat com video para enriquecer a discusséo, além do uso de
emoticon (Anexo B).
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Com duragéo de 90 minutos por tema, dois temas foram abordados
no sébado e repetidos no domingo.
O diario de atividades permitiu o registro das participacdes diarias dos

alunos (Figura 22).

56

Diario de atividades

CURSOS DE CAPACITACAO
Usudrio selecionado: Francisca Selene de Oliveira Claros Francisca Selene de Oliveira Claros -

terca-feira, 23 de outubro de 2007

questionario final

maquin \as

COMENTARIOS: [Incluir comentirio

Simulador de casos clincos

li, estudei e respondi todas as respostas dos casos clinicos

COMENTARIOS: [Incl

Figura 22 — Diario de atividades.

Os professores e o0 coordenador foram o0s responsaveis para

acompanhar o conteudo registrado no diario de atividades.

4.2 CASOS CLINICOS DO SIMULADOR DE CASOS

Para avaliacdo da capacidade de reconhecimento dos casos clinicos
usados no SC participaram trés grupos distintos e que néo fizeram o curso.
Sete dermatologistas com experiéncia especifica em hanseniase, onze
dermatologistas sem vivéncia especifica, além de doze alunos que cursaram
0 quinto ano de medicina da Faculdade de Medicina do ABC, e que tinham
visto recentemente (menos de 6 meses) o assunto, formaram estes grupos.

A Tabela 8 mostra o resultado obtido pelos avaliadores dos casos.
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Tabela 8 — Respostas fornecidas pelos avaliadores dos casos.

Dermat. Dermat. Alunos do
com sem guinto ano
Conceito dado | experiéncia | experiéncia de Total
ao caso clinico | especifica | especifica medicina
(Grupo 1) (Grupo 1) (Grupo 1lI)
(%) (%) (%)
Muito Provével 22 (18%) 31(26%) 19 (16%) 72 (60%)
Provavel 5 (4%) 11(9%) 19 (16%) 35 (29%)
Pouco Provavel 0 (0%) 1 (1%) 8 (7%) 9 (8%)
Improvavel 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%) 4 (3%)
Total 28 (23%) 44 (37%) 48 (40%) 120 (100%)

NOTA: H=15,7; p=0,0004.

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou com significancia estatistica

diferenca na avaliacdo entre os grupos (p<0.05).

A andlise post hoc de Student-Newman-Keuls permitiu avaliar o

desempenho no reconhecimento de casos entre os grupos. A Figura 23

demonstrou os resultados obtidos.

Observou-se que houve diferenca entre os dermatologistas e os

alunos na avaliacdo dos casos do SC com significancia estatistica (p<0,01),

e que esta foi ainda maior, ao se comparar dermatologistas com experiéncia

especifica e os alunos.

Esta diferenca néo foi significativa entre os dermatologistas (Figura

23).
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30

Kruskal-Wallis - Diferenca entre as

Médias dos Postos

25

p<0,01

20

15

10

Gruposlel

p<0,01

Grupos | e lll

Grupos Il e lll

Figura 23 — Comparacao entre os avaliadores dos casos do SC.

A Tabela 9 mostra a andlise de residuos padronizados (ZRes) das

frequéncias dos escores fornecidos.

Tabela 9 — Residuos padronizados obtidos nos grupos

Dermat. com Dermat. sem Alunos do
Conceito dado experu?r_mla experlqr_lma qumto_ano de
a0 caso clinico especifica especifica medicina
(Grupo 1) (Grupo 1I) (Grupo llI)
(ZRes) (ZRes) (ZRes)
Muito Provavel 2,3 1,8 -3,7
Provavel -1,5 -0,8 2,0
Pouco Provavel -1.8 -1.1 2,7
Improvavel 0,4 -1,3 1,0

NOTA: Os valores em negrito possuem significancia estatistica.
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Pela Tabela 9, um maior numero de dermatologistas, com experiéncia

especifica em hanseniase, mostrou ser capaz de reconhecer os casos de

hanseniase como sendo muito provaveis.

Um menor nimero de alunos foi capaz de reconhecer os casos de

hanseniase como muito provaveis. Além disso, houve uma quantidade maior

de casos descritos como provaveis ou pouco provaveis. Todos estes

resultados da Tabela 9 alcancaram significancia estatistica.

4.3 PERTINENCIA DAS QUESTOES DO SIMULADOR DE CASOS

Os mesmos grupos avaliaram as questdes do SC, levando-se em

conta a manutencédo ou nao destas questdes. A Tabela 10 demonstrou os

resultados obtidos por grupos.

Tabela 10 — Respostas fornecidas para as questdes do SC.

Dermat. Dermat. Alunos do
com sem quinto ano
Conceito dado | experiéncia | experiéncia de Total
ao caso clinico | especifica | especifica medicina
(Grupo 1) (Grupo 1) (Grupo 1lI)
(%) (%) (%)
Manteria 126 (21%) 189 (32%) 205(34%) 520 (87%)
Nao manteria 14 (2%) 31 (5%) 35 (6%) 80 (13%)

Total

140 (23%)

220 (37%)

240 (40%)

600 (100%)

NOTA: x°=1,78; p=0,41.

As medianas do numero de questdes mantidas foram iguais a 19 nos

trés grupos. O teste Qui-quadrado demonstrou que nao houve diferenca

entre o numero de questdes mantidas entre 0s grupos.
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4.4 RESULTADOS DO CURSO

Os participantes do curso foram profissionais das ESF das cidades
Manaus e Parintins do estado do Amazonas.

O curso foi estruturado, e submetido a aprovacdo da Comissao de
Cultura e Extensdo Universitaria (CCEX), do periodo de 02 de marco de
2007 a 18 de julho de 2007, época em que foram feitas interacdes com esta
comissao para adequacdo as regras da USP.

O acesso ao AVA do curso ocorreu pelo Portal de Telessaude de Sao
Paulo, através do endereco de Internet: http://www.telessaudesp.org.br.

O periodo de realizagdo foi de 12 de Setembro a 24 de outubro de
2007.

Os objetivos do curso e os critérios de aprovacao foram explicitados,
com acesso facil para os participantes dentro do AVA.

Os temas do curso incluiram: conceito da doenga e seus aspectos
histéricos, agente etioldgico, forma de transmissao, epidemiologia, critérios
operacionais e classificacdo da doenca, formas clinicas mais comuns,
avaliacdo neuroldgica béasica, poliquimioterapia e efeitos adversos, reacdes
e seus tratamentos, uso da BCG, prevencao de incapacidades, reabilitacéo,
entre outros. Uma descricdo mais detalhada do curso encontra-se no Anexo
E.

Sessenta e cinco participantes foram inscritos no curso. Todos 0s
participantes assinaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e concordaram, voluntariamente, em participar da pesquisa envolvida neste

projeto.



4 RESULTADOS

Quarenta e sete participantes foram aprovados. Os dezoito alunos
reprovados ndo cumpriram as exigéncias de freqiéncia minima.

O curso contou com a participagdo de um coordenador e de oito
professores colaboradores em S&o Paulo, um professor e dois técnicos em
Manaus; e um professor e um técnico em Parintins.

Foi oferecido acesso a partir do laboratério de informatica da
Universidade Estadual do Amazonas em Manaus, bem como do Centro de
Saude Dom Francisco Galliani em Parintins.

As instalacfes da Universidade Estadual do Amazonas em Manaus e
do Centro de Saude Dom Francisco Galliani em Parintins foram cedidas para
realizar as videoconferéncias.

Na Tabela 11 estdo listados, por profissdo, os aprovados e 0s
reprovados. Houve uma aprovacao de 72%. O grupo “outros” foi formado por

um bidlogo, um fisioterapeuta e um farmacéutico.

Tabela 11 — NUumero de aprovados e reprovados nO Curso por ocupacao
profissional.

Profissao N. de aprovados (%) N. de reprovados(%)
Médicos 7 (14,9) 1 (14,9)
Enfermeiros 16 (34,0) 10 (34,0)
Técnicos e auxiliares 21 (44,7) 7 (44,7)
Outros 3(6,4) 0(6,4)

Total 47 (100,0) 18 (100,0)

NOTA: Teste G ajustado (Williams) = 4.07; p=0.25.
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N&o houve diferencas entre os aprovados e 0s reprovados com
relacdo aos grupos profissionais.
O numero de participacdes por grupo profissional foi listado na Tabela

12.

Tabela 12 — Distribuicdo das participacbes nas ferramentas interativas por
ocupacao profissional.

Profisséo
Médicos | Enferm. | Téc/Aux. | Outros® | Total

Atividades

Listas de Discussao

N. 32 35 33 8 108
Mediana 3 2 1 2

Diarios de Atividade

N. 42 91 80 19 232
Mediana 3 5 2 7

Chats
N. 54 78 152 4 288
Mediana 5 1 2 2

Total 128 204 265 31 628

NOTA: Teste G (Williams)=4,32; p=0.63.

O teste G ajustado (Williams) ndo demonstrou diferenca significante
entre as medianas das participacdes dos grupos nas atividades (p>0.05).

Foi oferecido treinamento das ferramentas do AVA por
videoconferéncia (Figura 24).

Foram realizadas 5 videoconferéncias durante o curso, com

frequiéncia semanal e de duracéo de 4 horas. Houve um aumento no nimero

62
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de horas desta atividade, passando para total de 20 horas (aumento de

400% na duracao) (Anexo E).

WA Contro de Saude
Francisco Galianni

|

' Videoconferéncia (3 pontos):
Séo Paulo (canto superior esquerdo)
Manaus (canto inferior esquerdo)

Parintins (canto superior direito)

Figura 24 — Videoconferéncia entre Sao Paulo, Manaus e Parintins.

Houve ampliacdo dos horarios dos chats. Foram acrescidas mais 6
horas nesta atividade (aumento de 125% na durac&o).

Foram referidos problemas de acesso durante a realizacdo dos chats,
agravados pela insisténcia de alguns participantes em realizar a conexao por
banda estreita (linha telefénica convencional). Todos foram reorientados a
usarem as instalacdes dos locais de apoio em Manaus e em Parintins que
dispunham de banda larga e de apoio técnico.

O curso, que tinha uma previsdo minima de 30 horas, terminou com o
total de 56 horas (aumento de 87 % na duragdo), considerado o aumento

dos horarios dos chats e das videoconferéncias. A carga horaria diaria
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estimada foi de 1,3 horas/dia, levando-se em conta o numero de horas
previstas para o curso e o numero de dias.

Na videoconferéncia de fechamento, os alunos opinaram que 0 usoO
da videoconferéncia foi de extrema importancia para o éxito do curso, dada a

possibilidade de interagcdo em tempo real.

4.4.1 Simulador de Casos

O SC possuiu vinte questdes de multipla-escolha baseadas em quatro
casos clinicos (Figura 25).

As questbes priorizaram o reconhecimento da doenca, incluindo a
fase inicial e as formas paucibacilar e multibacilar.

Abordaram também pontos do NIE recomendados pelos especialistas

(Quadro 4).

Questdo 1

CASO 1 - Paciente masculino com 42 anos apresentando ha cerca de 01 més uma Gnica lesdo no bracgo direito.

Ainda sobre a lesdo clinica do Caso Clinico 1, o que se pode afirmar:

C 4 lesdo & caracteristica da forma indeterminada.

€ Provavelmente este paciente ja possui seqiielas e/ou incapacidades.

" alteragdes como perda de pélo e diminuigdo da sudorese ndo sdo comumente encontradas.
4 lesdo clinica é caracteristica da forma tuberculdide da doenga.

' 4s dreas mais comumente acometidas s30: couro cabeludo e regido inguinal (virilha).

Enviar respostas
Figura 25 — Simulador de Casos.
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Quadro 4 — Conteudo do Simulador

N. Caso clinico Conteudo

1 | I (fase inicial) Reconhecimento da doencga,

2 || (fase inicial) Reconhecimento da doenca e alteracbes
encontradas, pesquisa de sensibilidade e outras
provas clinicas

3 | I (fase inicial) Reconhecimento da  doenca e exames
complementares

4 | | (fase inicial) Reconhecimento da doenga e outras doengas
semelhantes a esta fase

5 || (fase inicial) Reconhecimento da doenca e tratamento

6 | Il (paucibacilar) | Reconhecimento da doenca

7 | Il (paucibacilar) | Reconhecimento da doenga, critério operacional e
via de transmisséo

8 | Il (paucibacilar) | Avaliacdo dos principais nervos acometidos

9 | Il (paucibacilar) | Avaliacdo da forgca muscular

10 | Il (paucibacilar) | Reconhecimento da doenca e exames
complementares

11 | Il (paucibacilar) | Reconhecimento da doenca e uso da vacina BCG

12 | Il (paucibacilar) | Reconhecimento da doenca e tratamento

13 | Il (paucibacilar) | Reconhecimento da doenca e outras doencas
semelhantes a esta fase

14 | 11l (multibacilar) | Reconhecimento da doenca

15 | Il (multibacilar) | Reacdes e tratamento

16 | Il (multibacilar) | Reconhecimento da doenga e outras doengas
semelhantes a esta fase

17 | Il (multibacilar) | Reconhecimento da doenca, gestacado e tratamento

18 | lll (multibacilar) | Reacbes e tratamento

19 | IV (multibacilar) | Reconhecimento da doenca

20 | IV (multibacilar) | Reconhecimento da doenga, 6rgdos comumente

acometidos e reacdes

O participante, ao responder corretamente a questdo, recebeu as

informacgdes corretas referentes as alternativas (Figura 26).

4 lesdo do paciente consiste em uma macula {mancha) hipocrdmica com rarefagdo de pélos, e que juntamente com a diminuigdo da
sudorese =30 caracteristicas da forma indeterminada da Hanseniase,

MNesta fase ndo se encontram ainda sequelas ou incapacidades,
além da macula {mancha), alteragdes como perda de pélo e diminuigdo da sudorese s3o comumente encontradas.

Esta lesdo clinica & caracteristica da forma indeterminada da doenga. Caso tenha alguma divida nas apresentagdes das doengas
consulte o tdpico Formas Clinicas no Curso para Medicos,

Estas dreas tém comumente uma temperatura corporea mais alta e ndo sdo preferencialmente afetadas,

Parabéns, vocé acertou a resposta!

Clique aqui para avangar

Figura 26 — Respostas comentadas do Simulador de Casos.
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Ao responder incorretamente a alternativa, a informagdo correta
referente a esta foi mostrada, sendo dada nova chance até o total de cinco
tentativas. E, na quinta tentativa, todas as informacdes corretas das

alternativas eram exibidas (Figura 27), seguindo-se para a préxima questao.

Simulador de Casos (SC)

(basedo no NIE)

-

Resposta da
questao clinica

(maximo de 5
tentativas)

\ 4

Resposta errada

Questao subsequente

20? questao

Fim do SC

Resposta correta ou 52 tentativa

Figura 27 — Fluxograma do Simulador de Casos.

Com relacdo a participagdo no curso, a Tabela 13 mostrou o nimero

de participagdes no SC por grupo profissional.
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Tabela 13 — Numero de participantes que concluiram o Simulador de Casos
por ocupacao profissional.

Profissao N. (%)
Médicos 6 (14,6)
Enfermeiros 14 (34,1)
Técnicos e auxiliares 18 (43,9)
Outros? 3(7,3)
Total 41 (100,0)

A Figura 28 mostrou o desempenho no SC por grupo profissional. Os
médicos finalizaram o SC com uma menor média de tentativas, e 0s

técnicos/auxiliares de enfermagem finalizaram com a maior média.

40
(*) p<0.01
35
(*) p<0.01
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Médicos Enfermeiros Téc./Aux. Outros
Grupo profissional

(*) Setas mostram relagdes com forte significancia estatisitica (p<0.01)

Figura 28 — Desempenho por grupo profissional.

O teste de Kruskal-Wallis seguido da analise de Student-Newman-

Keuls demonstrou com significancia estatistica que o desempenho dos
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técnicos/auxiliares de enfermagem foi inferior ao dos médicos e enfermeiros.
No grupo representado por outros profissionais n&o foi encontrada diferenca
significativa com 0s outros grupos.

A Tabela 14 mostrou o nimero de tentativas necessarias até o acerto
das questdes no Simulador por grupo profissional. Mais de 75% das
questbes foram corretamente respondidas na primeira tentativa e com

diferenca muito significativa (p<0,01).

Tabela 14 — Distribuicdo das tentativas até o acerto por grupo profissional.

Tentativas Médicos Enfermeiros Téc./Aux. Outros
N. (%) N. (%) N. (%) N. (%)
1 103 (85,8) 244 (87,1) 230 (63,9) 48 (80,0)
2 ou mais 17 (14,2) 36 (12,9) 130 (36,1) 12 (20,0)
Total 120 (100,0) 280 (100,0)  360(100,0) 60 (100,0)

NOTA: y°=55,2; p<0.0001.

Somente em quinze tentativas (1,83%) os participantes necessitaram
de todas as cinco tentativas para obter o acerto na questao.

Apo6s um ano, 32 (78%) participantes responderam o SC novamente.
Estes alunos que responderam o SC referiram ndo ter participado de
nenhum outro treinamento especifico em Hanseniase neste periodo.

Foi aplicado o teste de Wilcoxon para avaliar o nimero de tentativas
necessarias para a conclusdo do SC. Nao houve diferenca significativa de

desempenho entre a avaliagdo imediata e tardia (p=0,44).
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4.4.2 Ficha de Pesquisa Motivacional

A FPM, baseada no WEBMAC, continha 32 perguntas agrupadas em
4 dimensbdes: “ESTIMULANTE”, “SIGNIFICATIVO”, “ORGANIZADO” e
“FACIL DE USAR’.

Esta ficha foi construida para avaliar os aspectos subjetivos
motivacionais do curso (Anexo D).

O formulario foi disponibilizado como pagina da web no término do
curso.

Nas respostas foram agregados os emoticons (Anexo D).

Quarenta e oito alunos responderam a Ficha de Pesquisa
Motivacional (FPM).

O alfa de Cronbach foi igual a 0,79 do instrumento (>0,7) sugerindo
adequada consisténcia interna.

A Figura 29 mostrou a distribuicdo em frequéncias das respostas
obtidas por questdo, com base nas categorias das respostas.

O teste G ajustado (Williams) demonstrou diferenca significante entre
as categorias das respostas considerando-se as frequéncias obtidas
(p<0.01).

Posteriormente, a analise de residuo das frequéncias obtidas nas
guestbes permitiu destacar quais categorias apresentaram diferencas

significativas.
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(*) Valores de frequéncia com diferencas singnificantes (n<0.05) usando andlise de residuags.

B Concordo completamente M Concordo parcialmente M Discordo parcialmente M Discordo completamente

Figura 29 — Frequéncias das respostas obtidas por questéo.

Na Figura 30, encontrou-se a distribuicdo das frequéncias por

dimensao.
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100%

M Concordo completamente M Concordo parcialmente ™ Discordo parcialmente M Discordo completamente

90%

85%

84%

80% -

70%

50% -

Percentual de freqiiéncias

30% -
20% -
10% -
0%0% 1%1%

0% 1 % sk

() o _ (™)

Estimulante Signficativo Organizado Facil de usar Total
Dimensao

(*) Dimensdo com avaliagdo positiva com significancia estatistica (p<0.05) usando analise de residuos.
(**)Dimensdo com avaliagdo negativa com significancia estatistica (p<0.05) usando andlise de residuos.

Figura 30 — FreqgUéncias das respostas obtidas por dimenséo.

Mais de 95% das respostas foram consideradas “positivas” (“concordo
completamente” e “concordo parcialmente”). O teste G ajustado (Williams)
demonstrou diferencgas significativas entre as dimensodes (p<0,01).

Duas diferencas significantes foram identificadas usando a analise de
residuos. A dimensdo “ESTIMULANTE” atingiu melhor desempenho

(p<0,01), baseado no nimero de avaliacdes consideradas como “positivas”.
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A dimensdo “FACIL DE USAR’ recebeu um numero significativo de
avaliacbes  “negativas”  (“discordo  completamente” e  “discordo
parcialmente”).

A Figura 31 demonstrou que as quatro dimensdes estavam agrupadas
proximas as respostas “concordo parcialmente” e “concordo completamente”

no espaco abstrato.
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Figura 31 — Andlise de correspondéncia das respostas por dimenséo.

Os comentarios feitos no campo aberto do questionario foram

agrupados nas Tabelas 15 e 16.
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Tabela 15 — Aspectos positivos referidos.

Elogios Freqguéncia %
Oportunidade para aprender e rever conceitos 36 75%
Desenvolvimento de habilidades relacionadas a

informatica 9 19%
Proposta didatica 1 2%
Organizacao 1 2%
Importancia curricular 1 2%
Total 48 100%

Tabela 16 — Sugestbes referidas.

Sugestdes Frequéncia %
Novos cursos 12 63%
Disponibilizacé@o de videos das videoconferéncias

gravadas 1 5%
Disponibilizacdo para mais pessoas 1 5%
Melhoria dos icones de acesso 1 5%
Acesso permanente deste conteddo 1 5%
Verséo em papel 1 5%
Melhoria da qualidade dos videos 1 5%
Adicao de fotos de tratamento fisioterapico no

conteudo 1 5%
Total 19 100%

De acordo com a projecéo cartesiana recomendada pelos autores do

WEBMAC, 47 (98%) dos participantes consideraram o curso como: “Curso

Impressionante!”.

A ordenada do Ponto A foi determinada a partir da mediana dos

escores obtidos para “VALOR”, e foi igual a 46. A abscissa do Ponto A foi

determinada a partir da mediana dos escores obtidos para “EXPECTATIVA
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PARA O SUCESSOQO?”, e foi igual a 44 (Figura 32). Tanto a abcissa como a

ordenada do Ponto A foram proximas da pontuagdo maxima (escore maximo

igual a 48).
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Figura 32 — Projecao cartesiana do WEBMAC.
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O combate a hanseniase imp8e desafios. Grande dimensao territorial,
disperséo populacional nas areas endémicas, dificuldades de infra-estrutura
de acesso e de transporte, em muitos locais do pais, interferem com a
atencao primaria.

Nery, Lehman e Schreuder (2007) apontaram limitacbes do uso da
meta de eliminacdo da OMS como critério para interpretacdo da situacéo
epidemiolégica da doenga. Contudo, este indice € usado mundialmente pela
OMS, inclusive para sugerir recomendacdes de politicas de saude para os
paises endémicos (WHO, 2007).

Verificou-se que a meta de eliminacdo da OMS para o0 ano 2000 néo
foi cumprida, e ha chances disto acontecer novamente em 2010.

Apesar dos avancgos trazidos pela poliquimioterapia, o problema da
hanseniase no Brasil e no mundo ndo esté solucionado.

Richardus e Habbema (2007) apontaram, por meio de simulacdes,
gue a estimativa minima para o ano de 2020 é de quatro milhdes de casos
detectados. Portanto, mesmo com a poliquimioterapia sugere-se 0 emprego
de novas alternativas.

Na busca de fundamentos historicos para uma melhor interpretagcéo

do quadro da endemia no presente, Alfonso et al. (2005), Sehgal (1994) e
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Opromolla (2000) revisaram o processo historico da situagdo da hanseniase
na Europa.

A partir do século XVII, houve diminuicdo do ndmero de casos da
doenca na Europa. Existem elementos epidemioldgicos que permanecem
obscuros. Entretanto, as conquistas socioeconémicas e a melhoria na
qualidade de vida foram implicadas como elementos fundamentais para a
eliminacdo da doenca.

Este periodo também foi coroado de avancos na area da educacao.
No final do século XVIII, idéias advindas do Iluminismo e efeitos da
Revolucdo Francesa modificaram o panorama da educacédo. O aparecimento
de grandes universidades modernas é exemplo (Hortale e Mora, 2004).

Hortale e Mora (2004) apontaram o papel da educacdo na mudanca
do cenario europeu, naquela época, comentando que a educacdo trouxe
implicacdes em termos de qualidade de vida e socioeconémicos.

O célculo do IDH reforca objetivamente a participacdo da educacao
na qualidade de vida.

Trata-se de um indice comparativo para analisar a qualidade de vida
entre paises.

Adotado pelo Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD), sua férmula esta explicitada na Figura 33 (PNUD, 2008).
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Uma vida longa Um nivel de vida
e saudavel Nivel de conhecimentos digno
Esperanca de vida Taxa de alfabetizacdo  Taxa de escolarizagdo PIB per capita
a nascenca de adultos bruta (TEB) (PPC em USD)
Indice dealfabetizacdo Indige TEB
de adultos
Indice de esperanca de vida Indice do grau de instrugéo indice do PIB

indice de desenvolvimento humano (IDH)

Figura 33 — IDH e parametros usados no célculo.
FONTE: UNDP.

Na Figura 34, a educacédo participa com a terca parte no célculo do
IDH (PNUD, 2008). A melhoria da educagao pode interferir com o Produto

Interno Bruto e a Esperanca de vida ao nascer, e vice-versa.

IDH = 1/3 (indice de esperanga de vida)
+ 1/3 (indice do grau de instrucao)
+ 1/3 (indice do PIB)

Figura 34 — Calculo do IDH.
Fonte: UNDP.

Minayo, Hartz, e Buss (2000) comentaram a relevancia da educacao
na qualidade de vida, incluindo o seu papel para o IDH.

Estes argumentos sugerem que a dissociacdo da educacdo na
qgualidade de vida e na melhoria socioeconémica néao é trivial. Aléem disso,
demonstrou-se uma relacdo historica entre os avancos na educacao e

mudanca de cenario da doenca naquele continente.
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Deslocando-se mais para 0 presente, evidéncias apontaram
paralelismo entre qualidade de vida e hanseniase. Kerr-Pontes et al. (2004)
demonstraram risco de doencga associado a pior qualidade de vida.

Joseph e Rao (1999) demonstraram resultados muito parecidos ao
comparar a qualidade de vida de doentes com hanseniase e individuos
sadios, por meio de questionario padronizado e validado. Além disso,
comentaram a importancia da educacéo na qualidade de vida.

Tsutsumi et al. (2007) usaram metodologia semelhante em
Bangladesh confirmando estes resultados. Duarte, Ayres e Simonetti (2007)
encontraram associacdo entre baixo nivel de instrucdo e renda com a
doenca.

Foi demonstrada associacao entre qualidade de vida e hanseniase. A
participacdo da educacdo na qualidade de vida favorece o desenvolvimento
de acles. Alias, trabalhos aqui apresentados sustentam o beneficio das
iniciativas educativas como forma de trazer avangos contra a doenca.

Antes de se avancar no desenvolvimento de uma acdo educativa,
motivo deste trabalho, € pertinente refletir sobre aspectos regionais.

A Figura 35 mostrou a estimativa da qualidade de vida pelo IDH nas
regides do Brasil. As Regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram
os piores valores de qualidade de vida.

Encontra-se novamente uma correspondéncia, s6 que agora em
termos regionais, entre piores valores de IDH com maiores valores
reconhecidos da endemia. Futuros trabalhos merecem esclarecer de forma

mais definitiva esta associagao no Brasil.
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Fonte: PNUD/2000

Figura 35 — Mapa do IDH por regido do pais.

Apenas como elemento ilustrativo, menciona-se uma experiéncia de
campo desenvolvida no municipio de Penalva (Figura 36), mostrando o

papel da educacédo na saude das pessoas.

Figura 36 — Municipio de Penalva no Estado do Maranh&o.
FONTE: IBGE (2008).
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Localizado em uma éarea de aproximadamente 785 quilébmetros
quadrados, possui cerca de aproximadamente 33 mil habitantes,
pertencendo ao Bioma da Amazénia (Brasil, 2007b).

A Ultima prevaléncia registrada em 2006 foi igual a 13,21, muito acima
do nivel maximo tolerado pela OMS (Brasil, 2006a). A alta prevaléncia e o
bioma confirmam o contexto regional deste trabalho.

A realidade de uma familia deste municipio serviu como exemplo
ilustrativo (Figura 37). Esta crianca de trés anos, apresentada na figura
abaixo, morava com um irmdo e com trés tios. Apresentou sinais de déficit
de desenvolvimento e ma condicdo de higiene. Em uma casa com apenas
um cdmodo, residia com um irmao e trés tios. A renda familiar referida era
de aproximadamente mil e duzentos reais, superior a renda familiar de mais

de 75% dos brasileiros (Brasil, 2008b).

Figura 37 — Crianca que residia em casa de taipa e com piso de terra.
FONTE: Banco de Imagens da DTMFMUSP.
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Na mesma localidade, foram encontradas familias de menor renda
familiar, mas com maior atencao relacionada a saude domiciliar.

Quando questionados sobre implicagcbes decorrentes destas
condi¢cdes de moradia e saude, e, principalmente, do risco envolvido com as
doencas infecto-contagiosas, percebeu-se grande desconhecimento de
recomendacdes basicas de saude.

Apés orientacdes educacionais, foi possivel observar mudancas de

comportamento relativas aos cuidados da crianga (Figura 38).

Figura 38 — Mudanca de atitude apds as recomendacdes.
FONTE: Banco de Imagens da DTMFMUSP.
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A situacdo desta familia € muito parecida com a de muitos brasileiros
gue vivem na Amazonia Legal, por vezes em locais com prevaléncias acima
de 20 casos por 10.000 habitantes, situacdo considerada hiperendémica
(Brasil, 2002a).

Este exemplo serve para ilustrar as possibilidades advindas de uma
melhor capacitacdo das ESFs e suas implicacdes para a atencao primaria.

Segundo o Ministério da Saude, o PSF possuia em 2007 uma
cobertura populacional de 46,6% (Brasil, 2008a). As ESFs formam um
grande contingente de profissionais, amplamente distribuidos no pais, e cujo
trabalho, quando bem capacitado, € capaz de promover melhorias em
saude.

A capacitacdo destas equipes melhora a capacidade de
reconhecimento da doenca e a conduta oferecida, com impacto
epidemioldgico sobre a doenca (Kasturiaratchi, Settinayake e Grewal, 2002;
Rao et al., 2007; Huan-Ying, Shun-Peng e Rong-De, 2002).

Enfogue no reconhecimento, representados pela suspeicdo (néo-
médicos) e pelo diagnostico (médicos), € 6bvio quando se pensa na
eliminacdo da doenca (WHO, 2007; Britton e Lockwood, 2004; Martelli et al.,
2002). Oportunidade de cura sem o desenvolvimento de incapacidades,
identificacdo precoce dos surtos reacionais, reducdo do estigma,
atendimento feito de forma integral podem ser consolidados por intermédio
da educacéao.

O CFM (Brasil, 2008c) reconheceu a hanseniase como area de

atuacao da dermatologia.
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Nesta proposta de prover capacitacao para as ESFs, deve-se pensar
no papel do dermatologista, que se diferencia pela capacidade de
reconhecimento das diversas formas clinicas da hanseniase, bem como de
outros diagnésticos diferenciais com manifestacdes cutaneas. Tarefa por
vezes bastante dificil, principalmente na abordagem de apresentacdes
atipicas. Possivelmente, permaneceriam nao identificadas, salvo pela
assisténcia prestada por um especialista experiente e atento.

O dermatologista € um profissional qualificado para identificar as
manifestacdes precoces encontradas em um quadro reacional, demandando
conduta ativa e rapida.

Ha, portanto, elementos para a inclusdo de dermatologistas nas acfes
educativas relacionadas a hanseniase.

No ano de 2007, as ESFs representaram mais de 27.000 equipes. E
um desafio oferecer capacitacdo para este numero de equipes, em um pais
com dimensoes territoriais continentais.

Miot, Paixdo e Wen (2005), Oliveira et al. (2002) e Chao et al. (2003b)
apontaram possibilidades representadas pela teleducacéo na capacitacdo de
profissionais de saude.

Este trabalho mostra a viabilidade do uso de teleducacdo em
hanseniase voltada para a capacitacdo das ESFs. E a primeira iniciativa
desta natureza realizada no pais.

O curso foi parte integrante das atividades previstas do Projeto Piloto
Nacional de Telessaude aplicada a Atencdo Béasica do Ministério da Saude

do Brasil (Anexo F).



5 DISCUSSAO 84

A escolha de profissionais das cidades de Manaus e Parintins foi feita
com base em dois critérios: (1) indices de prevaléncia acima do estabelecido
pela OMS e (2) presenca de infra-estrutura necesséria para teleducacao.

Estes dois municipios mais populosos do estado, e onde foi oferecido
0 curso, possuem uma distancia em linha reta de 369 quilémetros, ou 420

quildmetros pela via fluvial (Figura 39).
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Figura 39 — Infra estrutura de transporte no estado do Amazonas
FONTE: Secretaria de Transportes do Estado do Amazonas.
NOTA: As cidades de Manaus e Parintins estdo marcadas com circulos.
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Por via aérea, o deslocamento das pessoas entre estas duas cidades
levaria cerca de aproximadamente 40 minutos, enquanto que de barco
seriam necessarios 18 horas. Inexiste uma rodovia ligando diretamente os
dois maiores municipios do estado. O que dificultaria a realizacdo de
atividades presenciais simultaneas nestas cidades.

A preocupacdo com a proposta pedagdgica do curso representou uma
contribuicdo deste trabalho, servindo, inclusive, como fator estimulador para
torna-lo um curso de Extensao Universitaria. Os tramites envolvidos com a
sua aprovagédo corroboram esta preocupagao.

Inicialmente, foi submetido ao Conselho do Departamento. Foi
também avaliado pela Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria
(CCEX), recebendo, apds estas etapas, aprovacdo pela Pré-Reitoria de
Cultura e Extensao Universitaria. A revisdo em multiplas instancias agregou
valor ao curso (USP, 2003).

Pontos fundamentais foram definidos durante a sua elaboracéo, tais
como: objetivos do curso, publico alvo, nimero de vagas, cronograma,
duracao, carga horaria, frequéncia minima, critérios de aprovacao, recursos
utilizados, equipes envolvidas e atividades pedagogicas (USP, 2003) (Anexo
E).

Houve a participacdo de centros de exceléncia no curso. O Instituto
Lauro de Souza Lima contribuiu na elaboragdo de conteudo (elaboracdo do
Homem Virtual). O Instituto Alfredo da Matta incentivou a participagdo dos
profissionais a nivel local. Representam dois dos mais importantes centros

nacionais de referéncia em hanseniase.
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Também participaram professores da Universidade de S&o Paulo. A
integragao destes centros de exceléncia foi considerada relevante para o
oferecimento do curso. Contou-se com o apoio da Universidade Estadual do
Amazonas e a Secretaria Municipal de Parintins.

O contato prévio facilitado pelo Instituto Alfredo da Matta favoreceu a
dispensa dos alunos para realizacdo das atividades presenciais.

E oportuno comentar sobre o Ndcleo de Informacgdes Essenciais
(NIE). Antes do desenvolvimento do curso, os dermatologistas opinaram
sobre 0s pontos essenciais para o aprendizado das ESFs. Estas
informacdes formaram este nucleo.

Dessa forma, reduziu-se a arbitrariedade na escolha dos assuntos,
permitindo incorporar sugestdes oferecidas, bem como saber quais deveriam
ser priorizadas.

O AVA representou o ambiente por meio do qual o curso foi oferecido.
Chao et al. (2003b), Ellaway e Masters (2008) apontaram a importancia do
ambiente na modalidade n&o presencial.

A articulagéo de softwares envolvidos com a construgao dos objetivos
e do modus operandi dos recursos (conteudo tedrico, lista de discusséo,
chats, videoconferéncias, entre outros) foi considerada para elaboragédo do
AVA, de sorte a proporcionar interatividade.

Optou-se pelo desenvolvimento de AVA, ao invés da utilizacdo de um
sistema ja disponivel. Foi utilizado o Cybertutor como AVA, criado e utilizado

pela DTMFMUSP (Wen, 2003). Isso proporcionou controle adequado de
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funcionamento durante o curso. Marchaukoski (2007) também optou pelo
desenvolvimento de um sistema préprio voltado para profissionais de saude.

Existem diferentes solucbes de AVA, incluindo versdao gratuita
(também chamado de cddigo de programacéo aberto).

Durante o acesso ao AVA, o sistema permitiu o reconhecimento dos
usuérios, bem como verificou 0 momento em que ocorreu a participagdo em
cada uma das atividades. O que favoreceu 0 acompanhamento das
participacfes dos alunos.

O conteado escrito do curso proveu informacdo fornecendo
embasamento para as discussfes realizadas ao longo do curso. Este
embasamento foi enriquecido pela literatura bibliografica complementar
sugerida.

As referéncias adotadas incluiram leituras recomendadas para
obtencéo do titulo de especialista em Dermatologia (SBD, 2008), além de
outras evidéncias cientificas acessiveis pelo PubMed (Anexo B).

Frente a pontos polémicos como a classificacdo da doenca e que
suscitam discussdes, priorizaram-se 0s critérios operacionais do MS no
conteudo tedrico do curso. Todavia, foram salientados a sua limitacdo e os
aspectos favoraveis vistos em outras classificacoes.

Somada a parte escrita, o uso de mensagens resumidas de reforco
(Ferreira, 2005) e as questbes de reforco (Wen, 2003) facilitaram a

memorizagao.



5 DISCUSSAO

Ellaway e Masters (2008) comentaram sobre a interatividade nas
iniciativas teleducativas. Primo (2006) comenta a sua relevancia dentro de
uma abordagem construtivista.

Participaram, neste sentido, as diferentes ferramentas interativas do
AVA, promovendo interacado entre os pares (participante(s)-participante(s)) e
entre mediador(es)-participante(s), dentro do conceito de pedagogia
dialogica (Silva, 2006).

A estrutura hierarquizada da lista de discusséo possibilitou a insercéo
de conteudo respeitando o fluxo das idéias (Wen et al., 2000). Ao invés de
simplesmente fornecer as respostas na lista, os professores orientaram 0s
participantes a busca-las. Ora reforcando a informacdo correta, ora
sugerindo a leitura de melhores evidéncias para o0 esclarecimento de pontos
com duvida e incorretos.

A existéncia de tempo para a formulacdo da resposta facilitou esta
pesquisa.

O pesquisador responsavel pelo curso permaneceu atento ao fluxo de
envio de perguntas e respostas na lista, atuando na resolucédo de problemas
pontuais, reforcando o uso da lista apenas para temas especificos.

O prazo maximo para as respostas aumentou 0 COMpPromisso nas
discussdes. Todas as solicitacfes tiveram um fechamento, evitando que o
participante pudesse se sentir desprestigiado.

Durante a utilizacdo da lista, o aluno atuou de forma ativa no processo

de aprendizagem, participando como co-responsavel para a construgdo de
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conhecimento. Conforme Kenski, Oliveira e Clementino (2006), professor e
aluno se beneficiam mutuamente nesta interagao.

Os chats, juntamente com as videoconferéncias, diminuiram a
sensacao de distancia citada nos cursos ndo-presenciais (Leite, 2006).

Alguns alunos sentem a necessidade de supervisdo e interacdo
constantes. Chats cumprem essa funcdo ao estimular estes individuos,
fortalecendo o vinculo educacional.

Os chats permitiram ao mediador/professor obter uma percepcao
subjetiva sobre o conhecimento do aluno, sugerindo refor¢os especificos.

A repeticdo de datas para um mesmo tema tornou mais flexivel o
acesso.

Os chats possibilitaram a exibicdo dos videos do curso durante as
suas sessfes, ampliando as perspectivas das discussoes.

Houve dificuldades de participacdo dos chats. O oferecimento de
alternativa de acesso, a partir de pontos de apoio nas cidades, minimizou o
problema. Os interessados que se deslocaram para estes locais, juntamente
com os que néo referiram problemas de acesso, informaram como vélida a
realizacdo dos chats.

Os alunos fizeram o registro das participacdes por meio do diario de
atividades. Santos (2006) afirmou que esta ferramenta permite ao aluno
fazer seu préprio acompanhamento ao longo do curso, estimulando a sua

auto-avaliagao.
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Por ser um canal direto com o professor/mediador, os alunos fizeram
as suas colocacdes de forma mais reservada, recebendo sugestbes e
comentarios individualizados.

Permitindo analisar a trajetéria do aluno, tornou-se mais facil para
mediador/professor fornecer orientacdes, bem como atuar sobre angustias e
insatisfacoes.

Dentro da proposta do aluno ser co-responsavel pela construcdo de
conhecimento, Santos (2006) aponta que o exercicio reflexivo € uma etapa
importante, funcao favorecida pelo diario de atividades.

As videoconferéncias foram muito importantes para: treinamento do
uso das ferramentas interativas, esclarecimentos dos objetivos em cada uma
das atividades, realinhamentos do curso, ajustes de datas e prazos,
promocdo do didlogo motivando mais diretamente o0s participantes
(Kavamoto et al., 2005; Martins, 2006).

O aumento da periodicidade e da duracdo dos chats e
videoconferéncias reforcou a demanda por atividades presenciais. Foi
necessario aumento de horas e de dedicacdo dos educadores.

Dentro da modalidade nédo-presencial, € natural o aluno sentir-se
incomodado pela auséncia do professor. A distancia transacional de Michael
Moore pode ser reduzida com o uso das ferramentas interativas, como as
gue foram apresentadas; fato apontado por Leite (2006).

Kenski, Oliveira e Clementino (2006) abordaram a funcdo do

moderador neste formato educacional, participando como tutor ao longo do
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processo educacional, e exercendo, quando necesséario, atitude
disciplinadora para o cumprimento dos objetivos da atividade.

Interatividade tutorada, incentivo a auto-aprendizagem e auto-reflexao
durante o processo de aprendizagem sao caracteristicas vistas em modelos
construtivistas. O reconhecimento das singularidades do aprendiz também
compde este modelo.

No que diz respeito a participacdo, houve 628 interacdes nhas
atividades do curso. Leite (2006) avalia como satisfatéria o saldo das 927
participacbes registradas no seu curso com duracdo de quatro meses.
Numeros equivalentes foram também descritos por Santos (2006) em duas
edicdes do seu curso com 380 horas de atividades.

Neste trabalho, o curso possuiu menor duracdo (duracdo inferior a
guarenta e cinco dias) com um numero compativel se comparado a estas
referéncias.

Existem dois grupos distintos de participantes do curso. O primeiro &
representado por profissionais graduados: médicos, enfermeiros e outros
profissionais. Enquanto que o segundo é formado por profissionais ndo
graduados (auxiliares e técnicos).

O trabalho demonstrou que n&do houve diferenca na participacdo
independente dos alunos serem graduados ou nao.

E preciso avaliar com cuidado este resultado. Esta semelhanca de
acessos poderia levar a suposicdo de que houve um equilibrio no contetdo

abordado por intermédio destas ferramentas.
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Contudo, uma analise mais aprofundada permite questionar o nimero
de participacdes como critério isolado de interatividade. Determinado aluno
pode fazer um namero relativamente pequeno de colocacdes, mas dotadas
de muito boa fundamentacéo; enquanto outros podem ter uma superioridade
numeérica carentes de argumentacao adequada.

No sentido de se fazer esta diferenciacdo, Santos (2006) aponta a
possibilidade de se quantificar as contribuicdes subjetivas do aluno. Esta
guestado podera ser avaliada futuramente.

Outro ponto considerado envolveu o perfil do aluno. O aluno pode nao
ter participado por timidez. Outra possibilidade € a falta de compromisso.

Enquanto que, na primeira hipétese, o aluno pbéde aprender ao
acompanhar o que foi discutido; na outra, obviamente, ndo existiu
aprendizado.

O “siléncio” entendido pela auséncia de participacdo, abordado por
Goncalves (2006), pode ser um desafio, sendo prejudicial ao uso das
ferramentas interativas que sdo centradas no didlogo. Este pesquisador
também descreve o siléncio participativo nos cursos presenciais.

Os seus determinantes merecem estudo especifico, e ndo foi aqui
desenvolvido. Restou a percepcdo subjetiva dos professores/mediadores
gue consideraram como positiva a participacdo dos alunos.

Particular atencdo foi dispensada na incorporacdo de videos como
novos OAs do curso (Anexo A). O primeiro deles foi o Homem Virtual em
Hanseniase (HVH) desenvolvido através de uma parceria institucional

firmada com o Ministério da Saude.
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Miot, Resende e Paixdo, (2007) mostraram que o HVH é
isoladamente capaz de melhorar o conhecimento sobre a doenga. A partir
dos estimulos desencadeados pelo OA, o aluno foi capaz de construir um
esquema cognitivo que favoreceu a aprendizagem. Situagao particularmente
interessante para alunos que priorizam o componente visual durante a
aprendizagem (Hayden, 1999).

O HVH serviu como recurso adicional para auxiliar o professor na
abordagem do tema durante as atividades presenciais, permitindo ao
professor dar conotacdo ao contetdo consoante 0s seus objetivos.

Foi bastante interessante observar a aceitacdo dos alunos com o uso
deste recurso, motivando a sua disponibilizagcdo por meio de copia.

Este OA permitiu em aproximadamente 4 minutos transmitir o
conhecimento sobre pontos fundamentais como: agente causal, forma de
transmissao, estruturas da pele atingidas pela doenca, formas clinicas
operacionais da doenca e tratamentos.

O HVH também pode ser utilizado pelos alunos para orientacdo da
populacado, quer durante a consulta, quer durante aulas ou apresentacoées.
Dessa forma, a disponibilizacdo do HVH favorece a difusdo de conhecimento
em hanseniase na comunidade.

Mais de cem instituicdes de educacao superior, além de varias outras
do ensino médio e basico, fizeram solicitagbes & DTMFMUSP para obterem
o HVH. Reforgando o interesse verificado por este OA no curso.

Outros videos de hanseniase usados no curso foram da Série

Geracao Saude e da Dermatologia Solidaria.
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O primeiro foi feito por intermédio da parceria com o Ministério da
Educacgéo e a Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro. O video
em hanseniase da Série Geracdo Saude possuia trés caracteristicas que
serviram de incentivo para 0 uso no curso: (a) contextualizagcdo do tema com
um enredo, o que facilita ao aluno associar o conhecimento com a
problematica do cotidiano; (b) uso de recursos de comunicacdo grafica
computacional para explicar de forma simples assuntos sobre saude; e, (c)
estimulo a complementacdo de conteudo apoiado por website, onde os
alunos podem encontrar informacfes adicionais sobre a doenca (Brasil,
2006b). Trata-se de uma ferramenta educacional interativa.

O seu emprego na TV Escola permitiu atingir grande abrangéncia.
Atualmente, este video esta disponivel para 400 mil professores de mais de
23 mil escolas publicas do pais (Brasil, 2006b).

Norman et al. (2004) mostraram a importancia de levar informacao
para as escolas, melhorando o conhecimento sobre a doenca.

Mesmo numa idade onde comumente a hanseniase ndo se manifesta,
0 publico infantil e os jovens passando a conhecé-la podem exercer papel
educativo no ndcleo familiar, trazendo informacdes que incluem a
desmistificacdo da doenca e o diagndstico precoce levando a cura sem
incapacidades. Estudos complementares sobre o papel deste OA neste
publico merecem ser conduzidos.

O Video de hanseniase do Projeto Dermatologia Solidaria, solicitado
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) a DTMFMUSP, nao foi

baseado na dramatizacdo do conteudo exibido.
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No formato de reportagem em video (perguntas e respostas dirigidas),
contou com a opinido de profissionais com vivéncia em hanseniase e
objetivou aumentar a credibilidade da informacao para os espectadores.

Os participantes do curso assistiram neste video a depoimentos
fornecidos pelos seus préprios professores de curso.

Apenas para citar a importancia dada a este OA, a SBD fez a sua
apresentacdo em sessao plenaria para mais de 3000 congressistas durante
a abertura do 60° Congresso da SBD, realizado na cidade de Brasilia em
2005.

O seu acesso é disponivel via website desta sociedade (SBD, 2005).

O apoio ministerial e da SBD reforcaram a qualidade destes novos
OAs, justificando 0 seu emprego em propostas de teleducacédo como a que
foi aqui realizada.

E conveniente estabelecer o conceito de metadata. O metadata
representa um contetdo educacional dotado de versatilidade, ou seja, uma
vez produzido pode receber diferentes destinacbes de acordo com a
finalidade, obedecendo a um esquema (metadata schema) dentro da
proposta educativa (Conlan, 2002).

O HVH funcionou como metadata ao permitir a sua incorporagao no
conteudo dos videos da Série Geracdo Saude e Dermatologia Solidaria. Por
sua vez, estes trés videos podem vir a ser incorporados como metadata, de
acordo com a finalidade teleducativa.

O reconhecimento desta versatilidade fez com que estes videos

fossem incluidos como conteudo da Biblioteca Virtual em Saude, por
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intermédio do Projeto Telessaude, estando disponiveis para propostas
educativas futuras (Brasil, 2008d).

A estimulacdo multi-sensorial possibilitada pelos OAs favorece o
aprendizado, conforme afirmou Hayden (1999). Este raciocinio favorece o
seu emprego na abordagem da hanseniase em um curso desta natureza.

O autor deste trabalho participou da construcdo destes OAs,
exercendo funcdo consultiva, juntamente com outros colegas da
especialidade dermatologica (USP, 2008).

Uma vez discutidos os diversos componentes do curso; cabe, agora,
avaliar resultados obtidos com o produto: Curso de Difusdo em Hanseniase.

Roos e van Brakel (1995) comentaram sobre a importancia da
avaliacdo apos a oferta de capacitacdo as equipes de saude, dado o seu
papel diagnaostico.

O primeiro foi o Simulador de Casos (SC). Enfatizou o
reconhecimento das formas clinicas habituais da doenca, além de contar
com informacBes do NIE. Funcionou como um ambiente para avaliacdo do
conhecimento pratico voltado para as ESFs.

A énfase prética usada no SC é defendida pela Andragogia, criada
por Malcom Knowles. Reconhece as singularidades envolvidas com os
interesses da faixa etéaria adulta.

Cita que o aprendizado neste publico decorre de experimentacao,
com particular interesse pelos temas com implicagdo para a pratica
profissional. Dai a importancia do aprendizado centrado em problema

(Knowles, 1970).
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O publico das ESFs, adulto, motivou a construcao do SC dentro desta
proposta, permitindo uma abordagem contextualizada sobre o tema.

Os resultados dos SC demonstraram que os médicos e enfermeiros
obtiveram desempenho significativamente superior quando comparado com
0s nao graduados.

E possivel que estes dois subgrupos representem 0s que mais
aproveitaram o0 curso. Mas outras possibilidades existem como:
conhecimento adicional trazido pela graduacdo ou fruto do conhecimento
ocasionado pelo exercicio profissional.

Rao et al. (2007), por meio de questionario de avaliacao,
demonstraram que os médicos obtiveram um desempenho superior, seguido
pelos enfermeiros, quando comparados com paramédicos. Estes resultados
foram iguais aos obtidos pelo SC.

Ainda segundo os autores, a capacitacdo representou uma
oportunidade de aprendizado adicional, incluindo o reconhecimento e a
abordagem das reacfes. Possibilitou oportunidade de demonstrar a doenca
para profissionais de area endémica, mas que, mesmo assim, nunca haviam
visto um caso de hanseniase.

O numero de tentativas até o acerto no SC permitiu avaliar o
conhecimento dos alunos no término do curso.

Em 75% das vezes os profissionais das ESFs foram capazes de
fornecer a informagao corretamente na primeira tentativa. Isto ocorreu com
significancia estatistica. Portanto, o objetivo de que os alunos soubessem

informacdes relevantes sobre a doenca no término do curso foi cumprido.
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Somente em quinze vezes (1,8% do total de tentativas) foram
necessarias cinco tentativas, o que pode ser interpretado por falta de
conhecimento ou desatencgao.

Idade, nivel cultural e educacional, além de outros fatores podem
influenciar o desempenho, devendo ser avaliados a posteriori.

O SC demonstrou que o desempenho imediato e o tardio foram
comparaveis com significancia estatistica, demonstrando a retencdo do
conhecimento apds um ano de conclusao do curso.

A capacidade de reconhecimento da doenca, demonstrada por meio
do SC, é estratégica para as ESFs. Possivelmente, a persisténcia da
informacé&o apds um ano demonstra que o curso foi significativo.

A complementacdo da analise poderia ser feita através de um pre-
teste no primeiro dia do curso, devendo ser incorporada em novos trabalhos.

No que diz respeito a adequacéo dos casos clinicos usados no SC,
demonstrou-se que os dermatologistas apresentaram perfis de percepcéao
semelhantes, independentemente de ter vivéncia clinica ou ndo. A0 mesmo
tempo foi capaz de distinguir diferencas de conhecimento entre os alunos e
os dermatologistas.

O aumento do grau de dificuldade dos casos do SC, o tornaria mais
especifico, podendo perceber variagdes entre os dermatologistas com ou
sem experiéncia especifica em hanseniase.

Todavia, se isto fosse feito, haveria perda de propdsito num contexto

de médicos generalistas das ESFs. Ou seja, um instrumento com casos
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clinicos com alto grau de dificuldade, provavelmente se afastaria do
interesse de reconhecimento de casos habituais esperado para este grupo.

O instrumento foi capaz de diferenciar a capacidade de
reconhecimento dos casos clinicos entre especialistas e os alunos.

E razoavel acreditar que alunos do quinto ano de medicina e que
estudaram recentemente o tema hanseniase, tenham um conhecimento
comparavel a um bom meédico generalista. Assumindo esta suposicao, é
possivel que o instrumento também seja capaz de diferenciar a capacidade
de reconhecimento dos casos entre um bom generalista e o especialista.

Com base nos resultados obtidos, o SC demonstrou diferenca de
desempenho entre os profissionais graduados, incluindo o melhor
rendimento dos médicos. O instrumento mostrou-se adequado para perceber
variacGes de conhecimento entre os profissionais da ESFs.

O numero de questdes sugeridas como “questdes mantidas” no SC foi
significativamente superior ao de sugestbes de “gquestdes retiradas”,
representando mais de 85% do total das questfes. Isto demonstrou que
maioria das questdes do SC mostrou-se pertinente, independentemente do
grupo analisado.

Os valores das medianas de questdes mantidas proximos ao niumero
total de questdes sugeriram que a maioria das pessoas, nos trés grupos, as
usaria quase que na totalidade. Isto reforcou a qualidade de contelddo
abordado nas questdes.

Feitas estas ponderacdes o uso do SC mostrou-se adequado neste

trabalho, e as questdes utilizadas mostraram-se pertinentes.
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E importante reconhecer algumas limitacbes envolvidas com
avaliagcdes de conhecimento. Embora a retencdo de conhecimento seja um
ponto necessario para que ocorra o aprendizado, ndo é condicdo suficiente
para promover a mudanga de comportamento/atitude.

Idealmente uma iniciativa em educacao deveria ser capaz de prover,
por intermédio do aprendizado, capacidade de mudanca de comportamento
e de atitude, independentemente do fato de se tratar de uma modalidade
presencial ou nao.

Neste cenario ideal, o curso funcionaria como mecanismo de
transformacdo, dentro de uma perspectiva de educacdo libertadora e
emancipatoria trazida por Paulo Freire (Primo, 2007; Freire, 2007). A ruptura
imediata de antigos paradigmas, a incorporacdo de novos habitos e a
aquisicao de novas condutas seria desejada.

Mas, ainda que se admita eficiéncia absoluta, ainda resta outro
problema. Como se mensurar de forma precisa e inequivoca esta mudanca
de comportamento? Pilati (2005), Consineau e Shelder (2006) comentam as
dificuldades de se obter essa resposta.

A identificacdo da mudanca de comportamento, por meio de um
instrumento aplicavel em qualquer condicdo e/ou circunstancia, ndo € algo
facil de ser realizado. A proépria definicho das variaveis, destinadas ao
processo de mensuracao, € exemplo.

Os motivos sdo Obvios. Existe grande subjetividade implicita no

processo de aprendizagem e elevada complexidade dos processos
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cognitivos. E, para complicar ainda mais, mesmo que o aprendizado ocorra;
ele, por si sé, ndo é capaz de garantir a mudanca de comportamento.

Este dltimo sofre influéncia do status motivacional do individuo. Ou
seja, ele ao aprender pode reconhecer o que é certo, mas, ainda assim,
pode nao se sentir estimulado para fazé-lo (mudanca de comportamento).

Bons exemplos sé@o os estudos psicométricos associados aos Vicios,
como no habito de fumar (Myers e MacPherson, 2008; Maggi, 2008), onde a
informacdo em massa, sem adequada motivacédo, ndo € capaz de modificar
0 comportamento.

Dada as dificuldades, ao invés da aferichio da mudanca de
comportamento (cenario ideal), optou-se pela avaliacdo do conhecimento
imediato e tardio apods a realizacdo do curso (situacao do trabalho).

Portanto, o pesquisador deve reconhecer as limitagdes inerentes a
falta de um instrumento Unico, inequivoco, objetivo, de amplo espectro,
exato e preciso que fosse capaz de avaliar o aprendizado e/ou a mudanca
de comportamento (Pilati, 2005).

A outra instancia avaliada relacionada ao produto foi o aspecto
justamente o componente motivacional. Foi necessaria a adaptacdo de
formulério para avaliacdo, dada a inexisténcia de um instrumento.

Apés uma revisdo em bases de dados de medicina (PubMed) e de
educacdo (ERIC) (Anexo B), ndo se encontrou um instrumento validado
voltado para cursos ndo presenciais, por isso optou-se pela adaptacao de

um instrumento WEBMAC.
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Este instrumento j& havia sido empregado em propostas educacionais
semelhantes (Small e Arnone, 1999; Paim et al., 2006), cumprindo a sua
finalidade diagnéstica.

O uso de emoticons foi feito para facilitar a interpretacdo das
respostas categorizadas, principalmente para estimativas dotadas de muita
subjetividade (Paixao, Miot e Machado, 2008; Carlsson, 1983).

O alfa de Cronbach demonstrou que houve consisténcia interna no
instrumento adaptado. Cabendo, inclusive, o desenvolvimento de novos
trabalhos no sentido de se buscar a validacao externa.

Elevado indice de satisfacdo total obtido com o curso foi encontrado
(80% das respostas referidas como sendo: “concordo plenamente”). A
analise de residuos demonstrou os principais destaques positivos. A clareza
na proposta do curso, a oportunidade para interacdo, a informacao
atualizada, o estimulo para a busca de conteudo, a facilidade de navegacéao,
as orientacdes dadas para o uso dos recursos (lista de discusséo, chat,
videos etc), a acessibilidade dos recursos oferecidos, o estimulo a
motivacado trazido pelos recursos, a existéncia de informacéo relevante nos
tdpicos e a falta de erros no conteudo do curso foram os pontos salientados.
Estes pontos devem ser reforgcados em futuros cursos.

Observa-se aqui o0 grau de aprovacao com itens que compuseram a
proposta do curso, bem como os recursos desenvolvidos no AVA.

Em contrapartida, os destaques negativos, representados por
“discordo parcialmente” e “discordo completamente”, foram minoria (menos

de 13% na questdo com pior desempenho). Um deles foi a existéncia de
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informacéo redundante ou sem importancia. Isto pode ser explicado pela
opcao de prover informacdo basica para todos os profissionais, graduados
ou nao.

Outro destaque negativo sugerido foi o tempo insuficiente para uso
dos recursos. Estes pontos deverao ser revistos futuramente.

A dimensdo de melhor desempenho foi: “ESTIMULANTE”. Isso
confirmou as impressées mencionadas durante as participagcdes interativas
(chat, videoconferéncias, lista de discussdo, diario de atividades). As
dimensdes “SIGNIFICATIVO” e “ORGANIZADO” tiveram desempenhos
semelhantes.

O desempenho inferior na dimensdo “FACIL DE USAR”, demonstrado
pela analise de residuo, pode ser explicado pelo fato do curso ter sido a
primeira experiéncia em teleducacdo para muitos participantes. Mesmo
assim, o numero de avaliacbes negativas foi inferior a 5% dos resultados
obtidos nesta dimensdo. As opinibes negativas em todas as dimensdes
foram uma minoria.

De acordo com a disposicéo gréafica das dimensdes relacionadas com
as respostas obtidas, todas as dimensdes agruparam-se préximas das
respostas consideradas positivas; ainda que diferencas tenham sido
demonstradas pelo teste G ajustado (Williams) complementado pela analise
de residuos.

Ou seja, o grafico de escalonamento multidimensional usado na

analise de correspondéncia demonstrou que coletivamente as variaveis
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ficaram condensadas proximas dos pontos considerados como tendo uma
avaliacao positiva.

O campo de comentarios do questionario, preenchido de forma
espontanea, serviu para confirmar pontos previamente identificados, bem
COMO apontar outros novos.

Os principais aspectos positivos do curso foram a oportunidade de
aprender e rever conceitos (75%) e o desenvolvimento de habilidades em
informatica (19%). A oportunidade para aprender sobre hanseniase, citada
por muitos alunos, reforcou que a opcao de oferecer informacéo basica para
todos fora certa; apesar dos comentarios feitos por uma minoria sobre a
redundancia do curso.

Muitos alunos confirmaram nao ter experiéncia com o uso de
computadores, o que pdde explicar o que aconteceu na dimensdo “FACIL
DE USAR”. Entre as sugestdes, foi citado o desenvolvimento de novos
cursos (63%), reforcando a boa aceitacdo deste curso.

A inexperiéncia na area da educacdo a distancia apoiada por
tecnologia € tendéncia predominante. Fiorentini (2006) afirmou serem
comuns percentuais inferiores a 15%, ao se questionar alunos sobre o uso
desta modalidade na educacéao superior.

Fiorentini (2006) relatou que o desconhecimento neste tipo de
experiéncia produz um efeito de resisténcia inicial, porque desconfigura o
modelo de relagbes a que os alunos estdo acostumados. O posicionamento
dos alunos em laboratérios de tecnologia é um exemplo, mostrando a falta

de ambientagdo com ambientes que nao as salas de aula.



5 DISCUSSAO 105

Superada a barreira inicial, aos poucos véao aprendendo a lidar melhor
com a tecnologia, e finalmente passam a perceber que esta como sendo
viavel e util para a sua formacéo (Fiorentini, 2006). Esta percepc¢éo subjetiva
foi sentida durante as videoconferéncias, e confirma os resultados obtidos
por meio da Ficha de Pesquisa Motivacional (FPM).

Conjuntamente, os resultados demonstraram elevada satisfagédo
motivacional com o curso, pois, segundo os critérios do WEBMAC, 98% dos
participantes consideraram o curso como: “Curso Impressionante”.

E preciso manter o participante de um curso motivado para reducdo
no numero de abandonos e de reprovacfes. Dos 65 alunos inscritos, 47
(72%) foram aprovados. Os critérios de aprovacao obedeceram as normas
estabelecidas pela instituicdo que ofereceu o curso (USP, 2003).

Fiorentini (2006) afirmou que em média 45% dos inscritos concluem o
curso regularmente. Moraes e Campos (2006) demonstraram niveis de
aprovacdo que variavam de 50 a 94% ao avaliar diversos cursos virtuais
oferecidos na Universidade de Brasilia, durante os anos de 1999 a 2001. Os
resultados sdo comparaveis ao do curso.

Apesar do numero aparentemente satisfatorio de aprovacdes obtido
no curso, bem como o grau de satisfacdo atingido, caberd investigar os
fatores que levaram a reprovacédo em futuros cursos, como forma de atuar
no indice de absenteismo.

A emissdao de certificado de curso de Extens&o, fornecido por
reconhecida instituicdo de educacdo superior, foi um fator motivacional

adicional descrito pelos alunos no curso. Durante a videoconferéncia de
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fechamento, os alunos confirmaram a importancia da certificacdo para o
curriculo profissional.

Outro estimulo motivacional foi a participacdo de profissionais com
experiéncia sobre o tema. Os depoimentos dos alunos confirmaram a
relevancia da escolha de professores/moderadores com experiéncia,
sugerindo ter sido acertada a opc¢éao feita de incluir dermatologistas.

Frente a perspectiva de oferecimento de teleducacéo, a preocupacéao
pedagogica ndo pode deixar de ser prioridade. Almeida (2003) alerta sobre
este risco. Caso isto ocorra, uma interpretacdo equivocada pode transferir a
culpabilidade dos insucessos a modalidade ndo presencial. Quando de fato,
o foco no processo educacional foi o elemento falho. Mesmo quando existe
um planejamento adequado, a avaliacdo deve ser realizada com finalidade
diagnéstica.

Oliveira (2006) e Fuks et al. (2006) comentam dois modelos com
caracteristicas educacionais bastante distintas. O modelo tradicional é
focado no ensino, na postura individual, nas salas de aula, no teorico, na
instrucdo, na classificacdo, no professor como detentor de conhecimento.

O modelo emergente é pautado na aprendizagem e na participacao
colaborativa. Podendo ocorrer em qualquer lugar (educacédo a distancia).
Normalmente, atende a um objetivo especifico, onde a teoria é dirigida a
pratica. E, em concordancia aos preceitos andragdgicos. Envolve saber
multidisciplinar. A reflexdo e o pensamento critico sdo considerados
essenciais para o aprendizado, e o participante assume o0 seu papel na

construcao do conhecimento (postura ativa e construtivista).
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Possui uma proposta formativa (ao invés de classificatéria), tendo o
professor como facilitador. Busca o0 desenvolvimento de outras
competéncias como a cidadania e a participacéo social (Oliveira, 2006; Fuks
et al., 2006).

Uma pergunta interessante seria: de qual dos dois modelos o curso
mais se aproximou? ApO6s uma reflexdo sobre os fundamentos
apresentados, nao é dificil constatar que ele se aproximou muito mais do
modelo emergente.

Essa aproximacado representa a ruptura do paradigma educacional
tradicional. Os seus conceitos se aproximam da educacdo emancipatoria e
libertadora de Freire (2007).

O tipo de participante e a postura adotada pelos alunos foram
fundamentais para os resultados obtidos no modelo deste trabalho. Se o
tema nado fosse aplicavel a pratica diaria, se a clientela fosse muito jovem
para entender os objetivos do curso, se ndo houvesse participacdo nas
interacbes promovidas, se nao houvesse interesse de superar as
adversidades relacionadas a tecnologia, bem como compromisso com o
curso, haveria chance de o resultado ser completamente diferente.

Por isso, € necessario reconhecer as singularidades do publico alvo
para se evitar insucessos e frustracdes antes do oferecimento indiscriminado
de propostas educativas.

Uma meta-analise recente de Cook et al. (2008) concluiram que os
cursos nao-presenciais obtiveram desempenho comparaveis aos

presenciais. E que realizar cursos presenciais € melhor do que nao fazé-los.
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Apontaram grande heterogeneidade entre os cursos, alertando sobre a falta
de proposta pedagdgica e da definicdo de objetivos em muitos trabalhos.

As variaveis analisadas pela meta-analise representaram
fundamentos do curso, incluindo a realizacdo da avaliagdo com finalidade
diagnostica.

Os fundamentos pedagdgicos apresentados e envolvidos com a
educacdo nao presencial, bem como o0s recursos responsaveis pelo
oferecimento do curso atuaram sinergicamente para que no seu término
houvesse um produto final, o Curso de Difusdo em Hanseniase.

Este produto foi avaliado com relacdo ao desempenho atingido na
aquisicdo de conhecimento, bem como com relacdo aos quesitos

motivacionais.

5.1 CONSIDERAGOES FINAIS (PERSPECTIVAS)

Os resultados encontrados no trabalho, suportados por evidéncias
cientificas, encorajam o desenvolvimento de estratégias educacionais nao-
presenciais.

Convém avaliar as possibilidades de expansdo desta iniciativa,
inclusive do seu uso em larga escala.

A Universidade Aberta do SUS (UNASUS) foi langcada nos dias 18 e
19 de junho de 2008. O seu objetivo é qualificar profissionais de saude, em
todo territério nacional, por meio da educacéo a distancia. Possui como meta

oferecer, até 2011, especializacdo em Salde da Familia para mais de 52 mil



5 DISCUSSAO 109

profissionais e capacitacdo gerencial para 100 mil trabalhadores de saude
(Brasil, 2008e).

Universidades, escolas, secretarias de saude, associacfes cientificas
e outros parceiros fardo parte das atividades da UNASUS, que incluem
elaboracdo de material didatico, supervisdo pedagdgica e apoio local a
aprendizagem (Brasil, 2008e).

As prioridades da UNASUS sao: a Saude da Familia, a Formacao
Gerencial e a Saude do ldoso. Esta previsto que os profissionais utilizem
centenas de polos da Universidade Aberta do Brasil, sob coordenacéo do
MEC, e os pontos do Projeto Piloto Nacional de Telessaude aplicada a
Atencdo Basica (Anexo F), além de outras instituicbes habilitadas em sua
localidade (Brasil, 2008e).

Capacitacdo de profissionais de saude, foco nas ESFs e teleducacao
foram objetivos deste trabalho e estdo em intima concordancia com a
UNASUS, tornando estudos desta natureza muito oportunos.

Outra perspectiva € a Universidade Aberta do Brasil (UAB). Por meio
da UAB, as instituicbes publicas de educacdo superior oferecerdo cursos
superiores na modalidade de educacado a distancia, para atendimento dos
estudantes nos polos municipais de apoio presencial (Brasil, 2008f).

Em cada localidade, o pblo presencial serd constituido por
laboratérios de educacéo e pesquisa, laboratorios de informatica, biblioteca,
dentre outros, compativeis com o0s cursos que serdo ofertados (Brasil,

2008f).
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Um municipio brasileiro que ndo tem oferta de cursos superiores
presenciais em sua regido, mas cuja prefeitura construiu um pélo de apoio
presencial, passara a receber teleducacdo em saude (Brasil, 2008f).

Garbe et al. (2006) comentaram sobre as possibilidades de
sistematizar acdes, programas, projetos, atividades pertencentes as politicas
publicas visando a ampliacdo e interiorizacdo da oferta educacional no
Brasil. Kligerman et al. (2005) analisaram a importancia da UAB como forma
de transformacdao social.

A UAB, por intermédio da teleducacéo, ir4 atuar cada vez mais na
capacitacao das ESFs, e que € a linha de pesquisa deste trabalho.

Agora, pode ser avaliado como as infra-estruturas de rede existentes
facilitam acdes de teleducacéo.

A rede do Governo Eletrénico — Servico de Atendimento ao Cidadao
(GESAC) é uma estrutura de largo espectro de cobertura no pais (Figura 40
e Figura 41) (Brasil, 2008g). O programa GESAC do Governo Federal tem
como meta disponibilizar acesso & Internet e a incluséo digital. E prevista a

inclusé@o de projetos sociais, incluindo os voltados para a educacéo.
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Figura 41 — Ponto ligado a Internet através do GESAC.

Em marco de 2004, o GESAC atingiu 3.200 comunidades.
Atualmente, 22 mil computadores estdo conectados na rede GESAC, e com
comunicacao via Internet (Brasil, 20089).

Outro cenario de infra-estrutura envolve o Sistema de Protecédo da
Amazobnia (SIPAM). No ambito do SIPAM (Brasil, 2008h) foram instalados na
Amazoénia Legal diversos Terminais de Usuarios compostos por: antena de
comunicacao via satélite, telefone/fax e computador, além de equipamentos
de apoio que garantem acesso a comunicacdo para uma série de 6rgaos de

governo (Figura 42 e Figura 43).
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Figura 42 — Antena de comunicacao via satélite, unidade de apoio incluindo
painel para fornecimento de energia por fonte solar e um Terminal de

Usuario.
FONTE: SIPAM.
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Figura 43 — Area de cobertura que ja dispde de terminais remotos.

FONTE: SIPAM.

Operando via satélite, estes terminais garantem uma elevada

cobertura territorial. Como visto no GESAC, o desenvolvimento de iniciativas

destinadas a melhoria social também faz parte das atribuicbes do SIPAM

(Brasil, 2008h).
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A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) € uma iniciativa do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, sob a coordenacdo da Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (Brasil, 2008i).

Visa ao aprimoramento da infra-estrutura para telemedicina em
hospitais universitarios, bem como promover a integracdo de projetos entre
as instituicdes participantes.

As Universidades, Hospitais e Faculdades sdo centros de exceléncia
do saber em saude e participam desta rede. Atualmente, existe mais de
cinglienta instituicbes em todo o pais fazendo parte da rede RUTE, cada
uma delas compostas por diversas unidades (Brasil, 2008i).

As parcerias estabelecidas com instancias municipais, estaduais e
federais fornecem sustentabilidade nas acBes em telessalude, incluindo a
teleducacao.

O Projeto Piloto Nacional de Telessalude aplicada a Atencdo Basica
(Anexo F) é uma iniciativa de largo espectro envolvendo a instancia federal.

Numa primeira fase deste projeto, 900 municipios no pais, que ja
dispdem de Internet de banda larga, irdo atuar em telessaude (Brasil, 2008j).
Nove estados fazem parte desta fase, sendo que o estado de S&o Paulo
estd muito perto da conclusédo da instalacdo do programa nos municipios.

No término desta fase, aproximadamente 2.700 Equipes de Saude da
Familia ja estardo interligadas, podendo beneficiar cerca de 11 milhdes de
habitantes (Brasil, 2008j).

A expansdo do projeto prevé a inclusdo de todos os Estados do

Brasil.
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Em termos de infra-estrutura local, as unidades bésicas de saude
necessitam de hardwares e softwares voltados para a teleducacéo.

Isto motivou a DTMFMUSP a desenvolver o conceito de Computador
da Saude (CS) (Figura 44), incluindo o Notebook da Saude. Representa uma
solucao indo de encontro a infra-estrutura local (Brasil, 2008l).

Combinado ao hardware (Anexo B), um sistema computacional
integra recursos multimeios como: o Homem Virtual (computacao grafica em
3D), videos instrutivos (unidades de conhecimento) e de orientacao,

manuais eletrénicos e recursos voltados para web.

Telessaude
Braxi)

e T

Figura 44 — Computador da Saude, Notebook da Saude e softwares
instalados.
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O CS esta sendo utilizado em municipios onde o programa foi
instalado.

Para situacdes especificas, o setor privado oferece solucbes de
comunicacao por satélite com velocidades de transmissdo compativeis com
0s servigos de banda larga convencional (ndo-satelital).

Isto é particularmente interessante na auséncia de parceria
governamental estabelecida, como em municipios ndo contemplados pelo
Projeto Piloto Nacional de Telessaude aplicada a Atencao Basica.

Ou o proprio setor governamental pode, por uma questdo de
convergéncia de cobertura, estabelecer solucbes diretamente com o setor
privado. O projeto “Ensino Médio Presencial com Mediagao Tecnolégica”
feito pelo Governo do Estado do Amazonas foi um exemplo disso.

Foi voltado para o atendimento de alunos residentes em comunidades
rurais onde ndo havia oferta de ensino médio ou onde a demanda era
superior ao numero de vagas oferecidas. A previsado de cobertura foi de dez
mil alunos em 200 comunidades rurais, abrangendo 42 municipios (Redacéao
Jornal Local, 2007).

Com relagéo aos recursos humanos, existe um grande contingente de
professores médicos e de outras areas nos centros de exceléncia. Este
contingente encontra-se integrado pela RUTE. Dessa forma, estes recursos
humanos podem apoiar agcées em teleducagao, contando com profissionais
tecnicamente capacitados e saber multidisciplinar.

As universidades, comprometidas com a educacdo, devem

permanecer atentas aos cendrios em teleducacéo que estéo surgindo.
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Um aspecto interessante que merece ser comentado diz respeito ao
contetdo didatico. Uma vez elaborado, este contetdo é facilmente replicado
e/ou adaptado facilitando a execuc¢éo de futuras propostas teleducativas. Por
exemplo, o curso desenvolvido neste trabalho podera ser utilizado em outras
clientelas. Ao se interpretar os contetdos do curso como metadata, percebe-
se a grande versatilidade intrinseca deste tipo de conteudo.

E conveniente abordar a demanda de teleducacdo na saude.

A educacdo permanente das ESFs, como regulamentado pelo
Departamento de Atencdo Basica (Brasil, 2008a), garante, por si so, a
existéncia de grande demanda. Alias, € um desafio oferecer capacitacdo
para multiplas ESFs espalhadas pelo pais.

O modelo usado neste trabalho representa uma estratégia com
potencial impacto logistico para oferta de treinamento.

Caso o curso envolvesse o municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, a
distancia seria de 858 quildmetros em linha reta, ou 1.064 quildmetros pela
via fluvial. A viagem pode levar até sete dias nos periodos de vazante do Rio
Negro. Em situacBes extremas, os barcos de linha ndo conseguem chegar
até a cidade e o transporte é feito em botes e barcos de baixo calado. O que
reforca o desafio envolvido com o treinamento presencial das ESFs na
regiao.

Frente aos avancgos politicos que culminaram com a formacdo da
UNASUS e da UAB, contando com a melhoria da infra-estrutura publica de

comunicacao digital por meio das redes GESAC, SIPAM e RUTE, existe
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conjuntura favoravel para iniciativas de teleducacdo voltadas para a
capacitacao das ESFs, incluindo acdes em larga escala.

Novas acOes de educagcdo a distancia podem ser dirigidas
diretamente para a populacdo, complementando a melhoria da informacéo
em saude oferecida pelas ESFs. Para tanto, é importante reconhecer as
singularidades locais para prover solugdes contextualizadas.

Solucdes relativamente simples e de larga abrangéncia podem ser
criadas. Sera citado um exemplo.

Foram demonstradas as limitagcdes da malha de transportes do estado
do Amazonas, onde o acesso fluvial, muitas vezes, é o Unico disponivel. Fica
evidente a importancia das embarcacdes para o sistema de transportes na
regido da Amazonia.

A cidade de Manaus centraliza o sistema de transporte fluvial no
estado do Amazonas, e, a partir deste, pode haver uma rapida propagacéo
do conteudo contido nos OAs (Anexo A) para a populacdo ribeirinha de
diversos municipios.

Ao longo destas viagens de barcos, comumente de longa duracédo, o
publico pode ter acesso aos trés OAs do curso. O HVH focaria objetivamente
0s elementos mais importantes relacionados a hanseniase, despertando a
curiosidade da populacédo sobre o tema. Por meio do titulo da Série Geracéao
Saude, os viajantes assistiriam a um video dramatargico semelhante a uma
tele-novela, gerando entretimento, dentro de um formato em que boa parte

da populacéo ja esta habituada.
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O Jultimo video no formato de tele-reportagem permitiria ao
telespectador ouvir a opinidao de profissionais com experiéncia no tema.

As diferentes abordagens dos OAs permitem uma abordagem
contextualizada em hanseniase. Trata-se que estda em fase de execucao
criada pelo Ndcleo de Telessaude do estado do Amazonas (Anexo F).

Este conteddo pode também vir a ser incorporado as acdes
governamentais que ocorrem de forma continua na Amazonia.

A Marinha do Brasil, por intermédio de seus navios de assisténcia
hospitalar, exerce projetos sociais (Figura 45), atuando na saude da
populacao ribeirinha e que enfrenta sérias dificuldades de acesso a saude e
de transporte (Brasil, 2008m).

Durante essas incursfes, a populacdo poderia ser esclarecida em
hanseniase utilizando-se estes OAs. Atualmente, estas acfes contam com o
apoio do centro Instituto Alfredo da Matta, referéncia nacional em
hanseniase, 0 que permite a ampliacdo das perspectivas remotas a serem

oferecidas para estes locais.

Rashs “AI“““A )

_ Assisténcia 3
et Uas Cqmunidades

BRASW "
Saide d
Rihe\r@nhas %

Figura 45 — Navio de assisténcia hospitalar atuando na populagéo ribeirinha.
Fonte: Marinha do Brasil.
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Frente aos cenarios favorecidos pelos avancgos da tecnologia, em um
mundo globalizado e no século da informacao, parece intuitivo e l6gico se
pensar em alternativas teleducativas.

A busca por solucbes efetivas representam uma caracteristica da
criatividade humana.

Cabe ao homem exercé-la, e isso sim, foi, é, e sera sempre um

desafio.
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6 CONCLUSOES

Foi desenvolvido e aplicado um modelo educacional a distancia,
utilizando tecnologias interativas, voltado para o treinamento das Equipes de
Saude da Familia.

O Simulador de Casos foi utilizado para avaliar conhecimentos
praticos em hanseniase, enfatizando o reconhecimento clinico da doenca.

Os participantes do curso, avaliados com o Simulador de Casos,
obtiveram desempenhos estatisticamente semelhantes em fase imediata
(ap6s o curso) e tardia (doze meses apds 0 curso).

O curso voltado para as Equipes de Saude da Familia atingiu alto

indice de satisfacao subjetiva.
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7/ ANEXOS

ANEXO A PARTICIPACAO DO AUTOR NOS VIDEOS E
DESCRICAO DA CONSTRUCAO DESTES OBJETOS DE

APRENDIZAGEM.

O autor deste trabalho participou como consultor na elaboracdo deste
trabalho (USP, 2008).

Este DVD contém o Homem Virtual em Hanseniase, o titulo de
hanseniase da Seérie Geracdo Saude e o titulo de Hanseniase do

Dermatologia Solidaria. Estes trés videos foram utilizados no curso.
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Processo de construcdo das sequéncias dinamicas do Homem Virtual
em Hanseniase (Computacao Gréafica 3D).

Inicialmente, foram levantados 0s temas importantes para serem
abordados, contando com a opinido de especialistas, incluindo profissionais
do Instituto Lauro de Souza Lima (centro de referéncia nacional em
hanseniase). Esta definicdo permitiu a elaboracdo de um contetdo objetivo e
contextualizado voltado para a populacéo alvo.

O titulo do HVH representou uma interface iconografica 3D. Para o
desenvolvimento do HVH, contou-se com o trabalho de desenvolvimento de
designers 3D sob a supervisdo médica de especialistas.

Para facilitar a transmissdo das informacfes, foi desenvolvido um
roteiro, estabelecendo a relacdo dos objetos da cena, os movimentos destes
objetos e os contelidos em texto.

Para construcdo dos objetos da cena (Figura 46), animacao,
texturizacdo e iluminacao foi utilizado o software (Anexo B) Autodesk 3ds
Max® (Autodesk Incorporation, 2004). O Adobe Photoshop® (Adobe Systems
Incorporated, 2004a) e o ZBrush® (Pixologic Incorporated, 2004) foi usado
para o desenvolvimento das texturizacdes das estruturas anatbmicas.

A imagem estética foi chamada de frame e representou a reunido de
diferentes objetos. Recursos como textura, posicionamento de como o
observador percebeu a imagem (também dita como posicdo da camera) e

iluminacao foram também definidas pelo designer 3D.
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Figura46 - truturas pligonis pesntando trés objetos: o bacilo (ao
centro), parte de uma hemacia (direita) e parede do vaso (esquerda).

As imagens estéticas foram compostas em sequéncia para permitir a
sensacao de movimento, como a sucessao de quadros vista em uma cena
de um filme em pelicula, ou seja, como se via ho cinema antigamente.

Por meio da linha do tempo (timeline) dos programas 3D, foi possivel
registrar as alteracdes feitas nos objetos. A linha do tempo era composta por
cada um dos frames.

A velocidade superior a nove frames por segundo adotada possbilita
dar as imagens estaticas a idéia de movimento, de animacéo.

A sequéncia de frames ou a cena gerada pelo Autodesk 3ds Max®
(Autodesk Incorporation, 2004) foi levado ao Adobe After Effects® (Adobe
Systems Incorporated, 2004b) para ajuste de cores, composi¢cdo das

camadas que formaram a cena, transicdo entre as cenas, aplicacbes de

efeitos e colocagéo de legenda.
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A etapa final para a formagdao das cenas foi a “renderizagao”.
Representou o processo pelo qual foi obtida a imagem digital finalizada, no

formato de exibicdo (Figura 47).

O bacilo penetra na corrente sanguinea.

'

Figura 47 — Frame finalizado com textura e iluminagao definitivas.

As seguintes etapas ocorreram durante a renderizacdo de uma cena:
a definicho do tipo de textura para 0s objetos existentes, sua cor,
transparéncia e reflexdo; a localizagcdo de um ou mais pontos de iluminacgéao;
e a determinacdo de um ponto de vista pelo qual os objetos seréo
visualizados. O programa calculou a perspectiva do plano, as sombras e a
luz dos objetos. Somente apds este processo, a imagem ficou apta para ser
exibida.

O processo de renderizacdo exigiu muito tempo de processamento,

por envolver um grande ndimero de célculos. Na DTMFMUSP, cada um dos
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quatro computadores possuia de 4 a 8 processadores com mémoria superior
a 4 Gigabytes. Além disso, as maquinas possuiam cartdes de videos
dedicados com mémoria de no minimo 512 Megabytes.

Foi idealizado o uso de maquinas de alta performance e com
multiprocessamento para otimizacdo do processo, podendo ser dedicado
parte do processamento para a renderizagao, ficando, concomitantemente,
os computadores também disponiveis para outras funcoes.

Para realizar uma renderizacdo extensa, as maquinas contribuiram
com uma parte do seu processamento, permitindo o processo ser finalizado
em conjunto mais rapidamente.

Apés as sequéncias de todas as cenas finalizadas, elas foram
formatadas para permitir a exibicdo a partir de um programa de video. O
formato escolhido foi o: .mov, empregado no programa QuickTime® (Apple
Incorporated, 2004), com versdo gratuita disponivel pela internet. Este
programa permitiu exercer o controle sobre a sequéncia da exibicao,
tornando possivel a critério do individuo pausar, adiantar ou retroceder a
cena.

Os videos editados em formato .mov estavam aptos para serem

colocados em uma midia eletronica.

Processo de construcdo dos titulos em hanseniase da Série Geragéao
Saude e Dermatologia Solidéria.
Estes titulos foram feito através de filmagens, contando com

insercdes de trechos do HVH.
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De maneira semelhante ao HVH, a primeira etapa foi a definicdo do
roteiro. Por meio do roteiro, todos os elementos envolvidos com cada cena,
assim como o contetdo exibido participaram na composicao das cenas do
video, facilitando o entendimento do contetdo pelo espectador.

Na Série Geracdo Saude, a DTMFMUSP participou da elaboragéo do
roteiro, sendo a escolha dos atores, a filmagem das cenas e edi¢cdo do video
até o seu formato final executados pelo Ministério da Educacédo e Cultura. A
DTMFMUSP forneceu consultoria, revisando todo o processo até a
finalizacéo do video.

Em contrapartida, no titulo da Dermatologia Solidaria, todas as etapas
foram feitas pela DTMFMUSP. Apoés a definicdo do roteiro, partiu-se para o
processo de filmagens.

Inicialmente, foram feitas todas as tomadas externas, ou seja, todas
as gravacfes em varios locais da cidade, com diferentes tipos de publicos.
Durante estas tomadas, havia um repérter da equipe de comunicacdo da
DTMFMUSP que fazia perguntas sobre aspectos relacionados no roteiro.
Vérios depoimentos foram registrados.

As tomadas internas foram feitas em ambiente de estudio nas
dependéncias do Centro de Tecnologia da FMUSP. Obedecendo ao roteiro,
um repoérter fez questionamentos para dermatologistas com experiéncia em
hanseniase.

Foram utilizadas cameras profissionais durante o processo de

gravacao das filmagens, utilizando-se fontes de luz para garantir uma
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adequada iluminagdo. Microfones direcionais permitiram a captacéo
adequada do audio.

As sequencias de video foram editadas usando-se o software Adobe
Premiere 2006° (Adobe Systems Incorporated, 2006), utilizando
computadores com placas de video com memoria dedicada superior a 256
megabytes, facilitando a manipulacdo das imagens. Além disso, o0s
computadores possuiam no minimo 2 gigabytes de memoria com
processador de dois nucleos.

Foi também utilizado o software Adobe After Effects® (Adobe
Systems Incorporated; 2004.b). Para fornecer efeitos de transicdo entre as
cenas e adicao de legendas.

O processo de edicdo contou com a participacao de designers 3D.

Durante o processo de edicdo, gracas ao roteiro elaborado, foi
possivel comparar a opinido do publico leigo com a dos especialistas. Esta
dindmica deu a sensacao para o espectador que o dermatologista estava
prestando esclarecimentos e orientacfes ao publico consultado nas tomadas

externas.

Elaboracdo do DVD em Hanseniase.

Depois de concluido os trés videos, foi feita a edigdo do DVD usando
o software Adobe Director® (Adobe Systems Incorporated, 2004c). A partir
dele, foi criada uma interface para facilitar a navegacao por parte do usuario,

permitindo a escolha do titulo de Hanseniase visualizado.
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O formato de video escolhido permitiu a exibicdo por diversos

programas de exibicao pertinentes a diversos sistemas operacionais.
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ANEXO B GLOSSARIO

3D

A representacao grafica de um objeto na tela de um computador possui duas
dimensoes - 2D (altura e largura). Mas com o auxilio da computacao grafica
entre outros recursos, pode-se fazer com que a figura dé a impresséo de
apresentar, também, profundidade. Isto d4 maior semelhanca com um objeto
real tridimensional (ou 3D), que além da largura e da altura, passa a ter a
sensacgéao de possuir profundidade.

Blog

Blogs (uma abreviatura de "weblogs") normalmente assumem a forma de um
diario pessoal on-line, geralmente escrito por um individuo, mas aberto para
ser lido por todos. Cada nova postagem ou noticia € adicionada no topo das
postagens anteriores. Alguns leitores de blogs permitem adicionar seus
comentarios para uma entrada no blog de outra pessoa.

CD

E a abreviacdo de Compact Disc, (em portugués, Disco Compacto). Foi
inventado em 1979, e comercializado a partir de 1982. E ainda um dos mais
populares meios de armazenamento de dados digitais, principalmente de
musica e software de computador. A tecnologia utilizada no CD é
semelhante a dos DVD.

Chat

Bate-papo. Sistemas de envio e recebimento de texto on-line, via Internet.

Designer 3D

Representa o profissional que trabalha com modelagem tridimensional (3D).
Utilizam programas especializados com ferramentas avancadas e
direcionadas para a criacdo dos mais diferentes tipos de objetos
tridimensionais (3D).
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DVD

E a sigla de Digital Video Disc (em portugués, Disco Digital de Video).
Contém informacdes digitais, possui maior capacidade de armazenamento
gue o CD, devido a tecnologia 6tica superior, além de padrdes melhorados
de compresséo de dados.

Emoticon

E um icone ou uma combinacdo de simbolos utilizados para transmitir
conteudo emocional. A palavra é uma fusdo de: emotion (emoc¢édo) e icon
(icone). Em féruns na web, gerenciadores de mensagens instanténeas,
jogos online, textos e chats, os emoticons sdo bastante utilizados

ERIC — Education Resources Information Center

E uma grande base de dados internacional de educacéo., patrocinado pelo
Instituto de Ciéncias da Educacédo (IES) do Ministério da Educacdo dos
Estados Unidos. Fornece acesso a registros bibliograficos de periédicos e
revistas ndo indexadas literatura a partir de 1966 até o presente. Contém
também uma crescente cole¢cdo de materiais de texto completo, inclui mais
de 1,2 milhGes de registros bibliograficos (citacbes, resumos e outros dados

).

Hardware

Conjunto de unidades fisicas, componentes, circuitos integrados, discos e
mecanismos que compdem um computador ou seus periféricos. O conceito
abrange também toda a estrutura fisica envolvida com grandes sistemas
computacionais, incluindo os interligados em rede. Em contraposicdo ao
hardware, o software € a parte l6gica, ou seja, o conjunto de instrucdes e
dados processado pelos circuitos eletrénicos do hardware.

Internet

A Internet teve suas origens com a ARPANET (Advanced Research Project
Agency — Departamento de Defesa Americana, 1969), na época da Guerra
Fria, quando era constituida pela interligacdo de 4 computadores. Nesta
ocasido, ja foram concebidos alguns dos recursos atualmente utilizados de
forma ampla, como o e-mail.
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LCD

Um monitor de cristal liquido (em inglés: Liquid Crystal Display) € um monitor
muito leve e fino, sem partes moveis. Consiste de um liquido polarizador da
luz, eletricamente controlado, que se encontra comprimido dentro de celas
entre duas laminas transparentes polarizadoras. Cada cela é provida de um
campo elétrico aplicado ao liquido no interior, e dessa forma a imagem é
formada.

Portfélio

Representa um repositério, permitindo aos alunos guardar seus trabalhos,
experiéncias e reflexdes ao longo do tempo, bem como links para imagens
externas, documentos e outro recursos.

PubMed

E um mecanismo de busca norte-americano para acesso gratuito a base de
dados médica do National Library of Medicine, onde sdo encontrados
citacbes, resumos de artigos e artigos gratuitos. E uma referéncia muito
importante para a pesquisa biomédica. Abrange diversos campos como:
medicina, enfermagem, ciéncias basicas, entre outros. Atualmente apresenta
mais de 18 milhdes de artigos de mais de 5000 revistas publicadas nos
Estados Unidos e mais de 80 outros paises. Outras bases de dados voltadas
para doencas hereditarias, estudos genéticos, entre outras sdo exemplos.

Site

Um site € um conjunto de paginas, isto €, de hipertextos acessiveis na
Internet. O conjunto de todos os sites publicos existentes compde a World
Wide Web. As paginas num site sdo organizadas a partir de um endereco,
onde fica a péagina principal, e geralmente residem no mesmo diretério de
um servidor. As paginas sao organizadas dentro do site numa hierarquia,
embora as hiperligagdes entre elas controlem o modo como o leitor percebe
a estrutura global, modo esse que pode ter pouco a ver com a estrutura
hierarquica dos arquivos do site. Alguns sites, ou partes de sites, exigem
uma subscricdo, com o pagamento de uma taxa, por exemplo, mensal, ou
entdo apenas um registo gratuito.
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Software

Também chamado de programa de computador € uma sequéncia de
instrucbes a serem seguidas e/ou executadas, na manipulacao,
redirecionamento ou modificacdo de um dado/informacao ou acontecimento.
Software também é o nome dado ao comportamento exibido por essa
sequéncia de instrugdes quando executada em um computador ou maquina
semelhante. Tecnicamente, o software também € o nome dado ao conjunto
de produtos desenvolvidos, o que inclui ndo sé o programa de computador
propriamente dito, mas também manuais, especificacbes, planos de teste
etc.

Videostreaming

E uma forma de distribuir um video numa rede através de pacotes. Ela é
frequentemente utilizada para distribuir conteddo multimidia através da
Internet. Em streaming, as informacfes da midia ndo sdo usualmente
arquivadas pelo usuério (a ndo ser a arquivacdo temporéria no cache do
sistema ou que o usuario ativamente faca a gravacdo dos dados). A midia é
constantemente reproduzida ao chegar para o usuario. Se a sua banda for
suficiente podera reproduzi-la em tempo real. Isso permite a reproducéo de
midias protegida por direitos autorais na Internet sem a violag&o dos direitos,
similar ao radio ou televisao aberta.

Videoconferéncia

E um recurso que permite uma discussdo com contato visual e sonoro entre
pessoas que estdo em lugares diferentes, dando a sensacdo de que 0s
interlocutores encontram-se no mesmo local. Permite ndo s6 a comunicacao
entre um grupo, mas também a comunicacdo pessoa-a-pessoa.

Web

E uma forma de transmissdo de informagdes com recursos de multimidia,
através da estrutura fisica da Internet . Comecou em marco de 1989, com
Tim Berners-Lee do European Laboratory for Particle Physics (mais
conhecido como CERN) quando ele propés um novo conjunto de protocolos
para um sistema de distribuicdo de informacdes da Internet. Neste momento
surgiu o protocolo da WWW que foi rapidamente adotado por outras
organizac0es, e foi constituido um consoércio de organiza¢cdes, chamado de
3W Consortium (liderado pelo MIT, CERN e pelo INRA), que uniu seus
recursos para prosseguir com o desenvolvimento de padrées WWW. O
NCSA (National Center for Supercomputing Applications) assumiu o projeto
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para o desenvolvimento de um aplicativo grafico de facil utilizacdo que iria
estimular o desenvolvimento comercial e o suporte a WWW, lancando em
1993 o primeiro browser (Mosaic) nas plataformas Unix, Macintoch e
Microsoft Windows. Sinonimia: WWW, W3, World Wide Web.

Webdesigner

Representa o profissional que utiliza programas especializados com
ferramentas avancgadas e direcionadas para a criacdo de paginas, prevendo
desde a forma de como sera exibida até o seu aspecto final, incluindo a
forma de deixar a sua navegacdo mais rapida e mais facil para o usuério.

Website

Vide site.

Webcamera

Camera de video, geralmente de baixa performance, que se conecta
aocomputador para envio de imagens on-line pela Internet.

Webpage

Significa pégina da Internet. Representa como o0 conteddo sera
disponibilizado no site.

Wiki

Sao constituidos por uma ou mais paginas web que podem ser criados e
editados através desta, normalmente como fruto de um esforco colaborativo.
A formatacao é rapida e facil (o termo wiki € uma abreviatura de "wikiwiki ',
termo havaiano nominativo para rapido) e os participantes ndo requerem
codificacdo de conhecimento (embora em alguns wikis a codificacdo é
muitas vezes necessaria). Os participantes podem corrigir e reescrever
trabalhos, com historico de mudanca € mantido, permitindo mudancas serem
revertidas. Educacionalmente, wikis sdo normalmente utilizados para apoiar
a escrita colaborativa, em cursos ou outras documentacdes. Como tal,
enquanto alguns wikis (como a Wikipedia) estdo abertas a qualquer pessoa
para editar, wikis com proposta educacional geralmente tém um numero
limitado de autores.
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ANEXO C FICHA DE AVALIACAO DOS CASOS CLINICOS E DAS
QUESTOES DO SIMULADOR DE CASOS.

A) Casos Clinicos

Caso clinico 1
Muito Provavel Provével Clmprovavel TIPouco provavel
Caso clinico 2
CIMuito Provavel CProvavel CIimprovavel CJPouco provavel
Caso clinico 3
“IMuito Provavel “IProvavel CImprovavel TJPouco provavel
Caso clinico 4

CIMuito Provavel CProvavel Cimprovavel CJPouco provavel

B) Questdes

Instrucdo: marque com um “X” a questdo que vocé manteria. Caso opte
por retirar a questao deixe o campo em branco.

s 2 13 4 5 L6 7 18 19 1110

711 M2 M3 14 15 1e 1y 018 19 1120
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ANEXO D FICHA DE PESQUISA MOTIVACIONAL

ajudou a esclarecer ou descrever o conteudo.

Item avaliado Insténcia
avaliada

1. A Exibicao (layout) do curso foi atraente. Estimulante

2. Existiu menu ou mapa no site descrevendo o conteudo | Significativo

gue foi abordado no curso.

3. A informacé&o audiovisual disponibilizada no curso Organizado

4. A navegacao no curso nao exigiu habilidades especiais
maiores habilidades ou experiéncia.

Facil de usar

5. Existiu um titulo chamativo e/ou visual na pagina inicial | Estimulante
do curso que atraiu a atencdo dos participantes.

6. O curso possuiu links ou referéncias préticas, incluindo | Significativo
paginas da web.

7. A proposta do Curso foi clara. Organizado

8. O curso contou com uma funcéo que permitiu receber
ajuda.

Facil de usar

9. O curso foi interessante para os participantes. Estimulante
10. A informacéo do curso veio de fontes reconhecidas. Significativo
11. As orienta¢des no curso foram simples e claras. Organizado

12. Foi possivel se mover, todas as vezes, dentro do curso
para o local que desejado, incluindo os acessos aos
recursos(*) do curso.

Facil de usar

do curso.

13. A informacéo contida no curso foi interessante. Estimulante
14. A informacéo contida no curso estava atualizada. Significativo
15. Existiu informacao préatica em cada um dos recursos(*) | Organizado

16. Os recursos(*) utilizados no curso foram consistentes e
facilmente visualizaveis.

Facil de usar

usando um formato e com uma linguagem clara e
consistente.

17. A variedade de formatos usados nos recursos(*) Estimulante
ajudou a manter a atencéo.

18. A informagéo disponibilizada no curso foi correta e ndo | Significativo
tendenciosa.

19. Toda a informacé&o usada no curso foi apresentada Organizado
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20. Todos os recursos(*) do curso estavam ativos e Facil de usar
funcionaram.

21. O Curso possuiu caracteristicas novas e inéditas Estimulante
tornando-o mais interessantes para 0s alunos.

22. Existiu pouca informagao redundante ou sem Significativo
importancia no Curso.

23. O conteldo do curso foi escrito sem erros gramaticais | Organizado
OU outros erros.

24. Foi possivel controlar no curso, a todo instante, o Facil de usar
acesso a informacéo desejada.

25. Nao houve surpresas no curso. Estimulante
26. O curso ofereceu oportunidade para a interacao Significativo
engajando os participantes.

27. O curso forneceu uma quantidade apropriada de Organizado
informacao nos seus recursos(*).

28. Todos os recursos(*) e mecanismos de navegacdo no | Féacil de usar
site funcionaram da maneira que deveriam funcionar.

29. O padréo de cores e os demais padrdes usados na Estimulante
pagina no curso foram adequados.

30. O curso ofereceu oportunidade de se comunicar com Significativo
coordenadores, organizadores e equipe técnica.

31. Nao importou o lugar do curso onde o participante Organizado
estivesse, ainda assim foi possivel acessar os recursos(*),

a pagina inicial ou sair do curso.

32. Houve tempo necessario para aprender a usar 0s Facil de usar
recursos(*) do curso.

NOTA: Os recursos (*) foram as ferramentas interativas usadas no curso:
listas de discusséo, chat, diario de atividades etc.

As respostas foram categoricamente fornecidas da seguinte forma:

3.Concordo completamente

9 2. Concordo parcialmente

@ 1. Discordo parcialmente

0. Discordo completamente

NOTA: Foram utilizados os mesmos escores do questionario original, sendo
agregado o uso de emoticons com o objetivo de facilitar a interpretacdo das
respostas categorizadas.
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Comentarios e Sugestoes:
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ANEXO E CONTEUDO E SISTEMATICA DO CURSO

A) Médulo Presencial

No médulo presencial, serdo administradas aulas supervisionadas com
demonstracdo de como os alunos deverdo utilizar o sistema. Além disso,
representa uma a oportunidade para os alunos tirarem suas duavidas
especificas sobre o tema.

A duracao prevista de todo o Modulo Presencial sera de 4 horas.

B) Médulo a Distancia

O curso em hanseniase ira conter as seguintes atividades:

1-) Conteudo disponibilizado em Texto Analitico.

As informacgdes basicas sobre a hanseniase serdo disponibilizadas via web,
em ambiente virtual especifico, através de textos ilustrados. Os temas do
curso foram:
e Introducao
e Conceito
e Aspectos histéricos
o A hanseniase no mundo
o A hanseniase no Brasil
e Agente etiolégico
e Transmissao

e Dados epidemioldgicos
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o

o

O

o

o

o

o

©)

Critérios operacionais o Ministério da Saude (MS)

Aspectos clinicos

Introducao

Forma indeterminada

Forma tuberculbide

Forma virchowiana (ou "lepromatosa”)

Forma dimorfa (ou "borderline™)

Formas especiais
Reac0bes

Avaliacdo neuroldgica e testes complementares

Introducao

Inspec¢éo dos olhos, nariz, membros superiores e inferiores
Palpacgéo dos troncos nervosos periféricos

Avaliacéo da for¢ca muscular

Teste de mobilidade articular das maos e dos pés
Principais nervos acometidos

Avaliacéo da sensibilidade térmica e tatil/dolorosa

e Tratamento PQT

o

Efeitos colaterias da PQT

e Tratamento das reacoes

e UsodaBCG

e Prevencgdo das incapacidades

o

O

Introducao

Autoprotecao do nariz
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o Autoprotecao dos olhos
o Autoprotecdo das maos
o Autoprotecdo dos pés
o Autoprotecao dos nervos
¢ Reabilitacédo
e Aspectos da Vigilancia Epidemiolégica
o Panorama da Saude e Cadeia Produtiva
o Logistica e Estratégia
o Cadeia Produtiva em Saude
e Centros de Referéncia Nacionais em hanseniase
e Especialidades envolvidas
e Bibliografia recomendada
o Outras Leituras Sugeridas
¢ Referéncias bibliograficas
e Agradecimentos
A duracdo prevista para esta atividade é de 8 horas.

2-) Avaliacdo de Reforco do Conteudo do Texto Analitico.

A fim de melhorar a fixacdo do conteudo apresentado, apos a exposicao de
informacfes relevantes, os alunos deverdo responder a determinadas
perguntas com a finalidade de ir avancando no contetdo do texto. O acesso
ao conteudo seguinte no préprio sé sera disponibilizado quando o aluno
acertar a assertiva na questao que lhe foi dirigida.

A duracao prevista para esta atividade é de 1 hora.

3-) Informacéo disponibilizada por Videos.
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Videos sobre a doenca previamente elaborados pela Disciplina de
Telemedicina serdo apresentados, com a finalidade de reforcar aspectos
importantes sobre a doenca. Estes videos incluem os titulos do Homem
Virtual em hanseniase, o titulo de hanseniase da Série Geracdo Saude e o
Titulo de hanseniase do Dermatologia Solidaria.

A duracao prevista para esta atividade é de 0,5 hora.

4-) Interacdo entre os alunos através de Lista de discussao.

Dentro de uma visdo construtivista, onde a interacéo entre os pares (alunos)
representa uma dinamica fundamental, sera utilizada Lista de Discusséao,
disponivel através de ambiente virtual (Cybertutor), com o propdésito de
prover esta interacdo. Cada aluno devera responder a todas as perguntas
que lhe foram dirigidas, utilizando evidéncias na literatura, incluindo as
leituras complementares sugeridas ao longo do curso. Os professores do
curso irdo participar mediando esta interacéo, e atuando no sentido de tomar
mais proveitosa esta interacao.

A duracao prevista para esta atividade é de 10 horas.

5-) Interacdo através de Chats

Mantendo uma estratégia participativa e construtivista, com a finalidade de
incrementar a interacdo entre os alunos, e também entre alunos e
professores mediadores, serdo realizadas discussfes sobre de temas em
hanseniase através de Chats e de Videoconferéncias.

A duracao prevista para esta atividade € de 4 horas.

6-) Simulador de Casos Clinicos em hanseniase

Dentro de uma proposta baseada em Aprendizado Baseado em Problemas
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(Problem Based learning), serdo disponibilizados casos clinicos, onde o
aluno deverd responder sobre diferentes aspectos relacionados a
hanseniase.

A duracao prevista para esta atividade é de 1 hora.

7-) Ficha de Pesquisa Motivacional

A fim de avaliar os aspectos motivacionais do curso sera elaborada uma
ficha de pesquisa, cabendo ao aluno referir qual foi a sua impresséao sobre o
curso. Além disso, as criticas e/ou sugestdes serdo fornecidas pelos alunos
favorecendo possiveis correcdes de experiéncias em versdes futuras do
curso.

A duracao prevista para esta atividade é de 1 hora.

8-) Sintese das Atividades Desenvolvidas no Diario de Atividades.

Como exercicio reflexivo sobre as atividades desenvolvidas, o aluno devera
fazer o registro das suas participacdes nas atividades ao longo de todo o
curso. Este tipo de atividade além de permitir avaliar o caminho percorrido
pelo aluno no curso, também representa um importante recurso de
acompanhamento para o professor mediador, estimulando a auto-
aprendizagem, bem como auxiliando no desenvolvimento da sua propria
avaliacao individual.

A duracao prevista para esta atividade é de 0,5 hora.

O curso tem previséo de 30 horas.
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ANEXO F PROJETO PILOTO NACIONAL DE TELESSAUDE

APLICADA A ATENCAO BASICA

O Programa Nacional de Telessaude (PNT), instituido pela Portaria n°
35 de 04 de janeiro de 2007 (Brasil, 2007c), tem o objetivo de desenvolver
acbes de apoio a assisténcia a saude e, sobretudo, de educacdo
permanente de Saude da Familia, visando a educacéo para o trabalho e, na
perspectiva de mudancas de préaticas de trabalho, que resulte na qualidade
do atendimento da Atencao Béasica do SUS.

A implantagdo do PNT esta se desenvolvendo, a partir do Projeto
Piloto Nacional de Telessaude Aplicada a Atencdo Basica, por meio de
ampla parceria governamental intersetorial coordenada pelo Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) e da Secretaria de Atencao a Saude (SAS).

As parcerias ministeriais envolveram o Ministério da Educacao, por
meio das Secretarias de Educacdo Superior e de Educacédo a Distancia, a
Casa Civil, a Organizacdo Pan-Americana da Saude; os Ministérios da
Ciéncia e Tecnologia, da Defesa e das Comunicacfes; além de dez
universidades publicas dos nove estados participantes do projeto piloto; e
entidades como a BIREME, o Conselho Federal de Medicina e a Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
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A estratégia do Projeto Piloto Nacional de Telessaude Aplicada a
Atencéo Basica

A implantacdo do PNT se inicia com o desenvolvimento de um Projeto
Piloto Nacional de Telessalde Aplicada a Atencdo Basica e a criacdo de
nove Nucleos de Telessaude, situados nos estados do Amazonas, Ceara,
Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul.

O Telessaude Brasil tem por objetivo integrar as Equipes de Saude da
Familia das diversas regides do pais com 0s centros universitarios de
referéncia, para melhorar a qualidade dos servicos prestados em atencéao
primaria, diminuindo o custo de saude através da qualificacdo profissional,
reduzindo a quantidade de deslocamentos desnecessarios de pacientes, e
por meio do aumento de atividades de prevencdo de doencas. Por
intermédio das seguintes acodes:

e implantacdo de uma infra-estrutura de informéatica de
telecomunicagédo para o desenvolvimento continuo a distancia
dos profissionais das Equipes de Saude da Familia, a partir da
utiizacdo de multimeios (biblioteca virtual, videoconferéncia,
canais publicos de televisdo, video streaming e chats);

e estruturacdo de um sistema de consultoria e segunda opinido
educacional entre especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade e preceptores de Saude da Familia, profissionais
da Atencdo Primaria e Instituicdes de Ensino Superior. E

prioridade a segunda opinido realizada pelos profissionais mais
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experientes na area, ficando aberta a possibilidade de atuacao
dos demais especialistas; e
e disponibilizacdo de capacitacdo para o uso das tecnologias de
informacédo e comunicacao.
Cada Nucleo de Telessaude estard conectado a 100 Pontos (serao
900 pontos ao todo) instalados em Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidos por todo territério destes Estados, contemplando
aproximadamente 2.700 Equipes de Saude da Familia e beneficiando cerca
de 11 milhdes de habitantes.
Os Ndcleos de Telessaude estdo implantados nas seguintes
Universidades:
e Amazonas - Universidade do Estado do Amazonas e
Universidade Federal do Amazonas;
e Ceara - Universidade Federal do Ceara;
e Pernambuco - Universidade Federal de Pernambuco;
e Goias - Universidade Federal de Goias;
e Minas Gerais - Universidade Federal de Minas Gerais;
e Rio de Janeiro - Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
e S&o Paulo - Faculdade de Medicina da USP;
e Santa Catarina - Universidade Federal de Santa Catarina;
e Rio Grande do Sul - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Esses Estados foram escolhidos para contemplar as cinco regides do
pais e por ja apresentarem expertise na area de Telessaude. A segunda

fase do projeto, a ser iniciada apés a avaliagdo do projeto piloto, prevé a
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implantacdo de pelo menos um nucleo em cada Estado do Brasil, para que
se possa alcancar uma cobertura nacional e de forma sustentada.
Implantacéo do Projeto Piloto

O Projeto Piloto Nacional de Telessaude utilizara, de forma
estratégica, as modernas tecnologias de informatica, eletrbnica e
telecomunicacdo visando integrar as Equipes de Saude da Familia das
diversas regibes do pais com os centros universitarios de referéncia, com
vistas a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a
populacao.

Tem como objetivo capacitar aproximadamente 2700 equipes da
Estratégia Saude da Familia em todo o territério nacional. Com isso,
pretende-se alcancar a melhoria da qualidade do atendimento na Atencéo
Basica no Sistema Unico de Saude (SUS), com resultados positivos na
resolubilidade do nivel primario de atencdo. Espera-se, também, a
expressiva reducdo de custos, tempo de deslocamentos, fixacdo dos
profissionais de saude nos locais de dificil acesso, melhor agilidade no
atendimento prestado e otimizac&do dos recursos dentro do sistema como um
todo, beneficiando, dessa forma, aproximadamente 11 milhdes de usuarios
do SUS.

As acbOes do Projeto Piloto concentram-se na capacitagcdo das
Equipes de Saude da Familia por meio da criacdo de uma central
educacional usando Teleducacéo interativa, com materiais elaborados pelos

importantes centros universitarios do pais, e uma biblioteca virtual em
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atencdo primaria que permitirA aos profissionais 0 acesso as mais
atualizadas informacdes cientificas.

As equipes terdo apoio especializado através da segunda opinido
educativa, com orientacbes profissionais para solucdo dos problemas
identificados, sem a necessidade de deslocamento fisico.

Sera criada uma comunidade virtual para compartiihamento de
experiéncias, permitindo que as dificuldades e solugcbes de uma regido

possam ser aproveitadas por profissionais de outras regides do pais.
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