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RESUMO

Introducdo: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, como a Sifilis, o HIV e as Hepatites
Virais, sdo agravos de notificacdo compulsoria e potencialmente danosos ao binémio mae-feto,
tornando-se problema de saude publica. Objetivo: Analisar o desempenho e a experiéncia dos
participantes no curso de educacdo a distancia sobre a Prevencdo Vertical de Sifilis, HIV e
Hepatites Virais. Método: O Trabalho de Conclusdo de Curso foi associado ao Curso de
Prevencdo da Transmissao Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV disponibilizado na
plataforma da UNA-SUS/UFCSPA. Tratou-se de um estudo longitudinal descritivo com
abordagem quantitativa. O cenario da pesquisa foram os registros do curso de Prevencdo da
Transmissdo Vertical de Sifilis, Hepatites Virais e HIV instituidos na plataforma da UNA-
SUS/UFCSPA. Esse curso teve por caracteristicas ser autoinstrucional, com respostas
automatizadas e possibilidade de reflexdo frente as situacbes complexas que foram
apresentadas, possibilitando raciocinio critico. A populagdo do estudo foram os profissionais
da satde que concluiram o curso no periodo de abril a dezembro de 2022. N&o existiu a
necessidade de encaminhamento ao CEP por se tratar do uso de dados secundarios provenientes
do banco de dados do trabalho supracitado, previamente aprovado pelo CEP. Resultados:
Participaram do estudo 2.481 profissionais da satde, sendo 584 respondentes do teste final.
Observou-se que grande parte dos participantes afirmaram que os assuntos abordados no curso
eram muito importantes 2.132(85,9%) ou importantes 333 (13,4%). Os contetdos que 0s
profissionais mais mencionaram dificuldade foram sobre transmissdo vertical das IST’s e
sistemas de informacdo e monitoramento. Aproximadamente 99,8% dos participantes
mencionaram que indicariam o curso para um colega. Ao analisar o desempenho final dos
participantes percebeu-se que quase metade afirmou que as questbes eram dificeis, o que pode
ser comprovado ao analisar a média das notas obtidas (76,67). Consideracdes finais: De acordo
com o0s participantes o conhecimento prévio sobre os temas desenvolvidos no curso era
insuficiente e escasso. Segundo os profissionais o0 curso foi essencial para que se apropriassem
dos conteidos abordados e adequassem suas praticas assistenciais, contribuindo com a

diminuigdo da transmissdo vertical e de desfechos desfavoraveis as gestantes e seus bebés.

Descritores: Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosas; Doengas Sexualmente

Transmissiveis; Educacdo Continuada; Educacdo a Distancia.



ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections, such as Syphilis, HIV and Viral Hepatitis, are
notifiable diseases and potentially harmful to the mother-fetus binomial, becoming a public
health problem. Objective: To analyze the performance and experience of participants in the
distance education course on the Vertical Prevention of Syphilis, HIV and Viral Hepatitis.
Method: The Final Paper was associated with the Course on Prevention of Vertical
Transmission of Syphilis, Viral Hepatitis and HIV available on the UNA-SUS/UFCSPA
platform. This was a descriptive longitudinal study with a quantitative approach. The research
scenario was the records of the Prevention of Vertical Transmission of Syphilis, Viral Hepatitis
and HIV course established on the UNA-SUS/UFCSPA platform. This course had the
characteristics of being self-instructional, with automated responses and the possibility of
reflection in the face of complex situations that were presented, enabling critical reasoning. The
study population were health professionals who completed the course between April and
December 2022. There was no need for referral to the Ethics in Research Commission as it
involved the use of secondary data from the database of the aforementioned project, previously
approved by the Ethics in Research Commission. Results: 2,481 health professionals
participated in the study, with 584 responding to the final test. It was observed that most
participants stated that the topics covered in the course were very important 2,132 (85.9%) or
important 333 (13.4%). The contents that professionals mentioned most as difficulties were
about vertical transmission of STIs and information and monitoring systems. Approximately
99.8% of participants mentioned that they would recommend the course to a colleague. When
analyzing the final performance of the participants, it was noticed that almost half stated that
the questions were difficult, which can be proven when analyzing the average marks obtained
(76.67). Final considerations: According to the participants, prior knowledge about the topics
developed in the course was insufficient and scarce. According to professionals, the course was
essential for them to understand the content covered and adapt their care practices, contributing
to the reduction of vertical transmission and unfavorable outcomes for pregnant women and

their babies.

Descriptors: Vertical Transmission of Infectious Diseases; Sexually Transmitted Diseases;

Continuing Education; Distance Education.
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1 INTRODUCAO

As InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), como a Sifilis, o Virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e as Hepatites virais (HV), sdo agravos de notificacdo
compulsoria e potencialmente danosos ao bindmio mée-feto, evidenciando-se como um grande
problema de saude pablica. No ano de 2020, foram notificados 27.213 casos de sifilis
gestacional, 10.998 casos de sifilis congénita e, desses, 113 6bitos (BRASIL, 2021a). Em
relacdo ao HIV, 4.280 gestantes foram infectadas, sendo que 1.141 pertencem a Regido Sul do
pais (BRASIL, 2021b). Nos dados relacionados a Hepatite B (HBV), foram notificados 723
casos de gestantes (BRASIL, 2021c). Existe uma diminuicdo das taxas de transmisséo vertical
(TV) referentes de 2019 a 2021, e isso se da devido a subnotificacdo dos profissionais da satde
em virtude da pandemia do Corona Virus Disease — 2019 (COVID-19) (BRASIL, 2021a).

A sifilis, o HIV e as hepatites B e C podem ser transmitidas mediante contato sexual ou
por TV (via gestacdo, parto ou aleitamento, no caso do HIV). Quando tratadas de forma
inadequada durante o periodo da gestacdo, podem ocasionar ao recém-nascido (RN)
hepatomegalia, prematuridade, baixo peso ao nascer, ictericia e anemia (DOMINGUES et al.,
2021). Na sifilis gestacional, é estimado que metade das gestacGes de pacientes ndo tratadas
irdo apresentar desfechos graves, como aborto e morte neonatal conforme destacam Blencoweet
al (2011). Em relacdo ao HIV, quando descoberto e tratado de forma inadequada, com adesdo
ineficaz ao Terapia antirretroviral (TARV) e carga viral (CV)-HIV elevada, o risco de TV é de
98% (BRASIL, 2022).

A principal estratégia para a deteccdo dessas IST em mulheres gestantes, de forma
precoce, é por meio dos testes rapidos (TR) de sifilis, HIV e Hepatites, ofertados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) nas consultas de pré-natal, sendo preconizados na primeira consulta, no
terceiro trimestre e no momento do parto ou aborto (BRASIL, 2012). E importante ndo s6 que
o profissional da salde siga essa orientacdo, mas que também domine o manejo adequado
dessas IST para assegurar a qualidade de vida materno-infantil (LAZARINI; BARBOSA,
2017).

Apesar de o SUS oferecer tratamento e diagndstico de maneira gratuita dessas
patologias, bem como protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas direcionadas aos

profissionais da salde acerca do manejo adequado, da prevencao, tratamento e da reabilitacéo,
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as taxas de TV continuam crescentes, mesmo com a realizacdo da assisténcia ao pré-natal
(SILVA et al., 2014; DOMINGUES, 2016).

No contexto da Atencao Priméaria a Satde (APS), estudos apontam que profissionais da
saude apresentam lacunas no conhecimento sobre as medidas recomendadas pelo Ministério da
Saude no enfrentamento a essas doencas, fragilizando a assisténcia (ARAUJO; SOUZA, 2020).
Estudos complementam que, no que se refere as IST supracitadas, saberes como notificacdo
compulsoria, testes treponémicos e ndo treponémicos, farmacos alternativos a Benzilpenicilina
benzatina, conduta quando o VenerealDiseaseResearchLaboratory (VDRL) é reagente, manejo
do RN, esquema vacinal para pessoas vivendo com HIV/HBV, contra indicacdo de medicagéo
a gestante com Hepatite C e aleitamento materno sdo insuficientes, favorecendo condutas
inapropriadas no atendimento a populacdo (LAZARINI; SILVA, 2014).

Nessa perspectiva, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), como estratégia politico pedagogica para a qualificacdo do processo de
trabalho dos profissionais da satide. Uma das caracteristicas dessa politica é analisar a realidade
do servigo e das necessidades existentes, para entdo formular meios que ajudem a solucionar
estes problemas. Como estratégia para alcancar a formacao e a qualificacdo dos profissionais
em todo o territério, o Ministério da Saude tem investido na modalidade Educacdo a Distancia
(EAD).

Essa modalidade propicia a democratizagdo no acesso aos recursos educativos, pois
atinge grande numero de alunos em diversas localidades, respeitando suas especificidades e
capacidades de aprendizado a partir da autoaprendizagem. Além disso, o ensino EAD vinculado
a Educacdo Permanente em Saude (EPS) possibilita ao trabalhador flexibilizacdo de horarios e
custos baixos para a qualificacdo, ndo prejudicando a escala de trabalho, principalmente,
aqueles que habitam distante de grandes cidades urbanas (GODQY, 2004).

Dentro desse panorama geral, este Trabalho de Conclusao de Curso esteve vinculado ao
projeto “Educacgdo permanente em satide: a experiéncia de formacao na modalidade a distancia
no formato autoinstrucional no curso prevencao da transmissdo vertical da sifilis, hepatites
virais ¢ HIV”, na plataforma educacional da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) da
Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA) que dentre os objetivos
especificos esteve em realizar uma sondagem acerca dos conhecimentos do aluno antes e depois
da realizacao do curso.

Face a essa problematica, surgiu como questdo de pesquisa para o estudo “Qual a

experiéncia dos participantes antes e depois de concluir o curso de prevencao vertical de sifilis,
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HIV e Hepatites Virais?”. Em se tratando de um recorte de estudo foi extraida a seguinte questao
de pesquisa: “Qual é o desempenho final obtido ao final do curso?”. Acredita-se que a partir da
questdo abordada existe a possibilidade de contribuir para a promocédo de acGes de Educagéo

Permanente em Saulde na modalidade a distancia.



11

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o desempenho e a experiéncia dos participantes no curso de educacdo a

distancia sobre a Prevencéo Vertical de Sifilis, HIV e Hepatites Virais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a importancia do contetdo antes e depois da realizacédo do curso pelos
participantes do curso.

e Analisar as expectativas descritas antes e depois da realiza¢do do curso.

e Verificar o desempenho final dos participantes que concluiram o curso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SIFILIS NA GESTACAO

A Sifilis € uma IST exclusiva do ser humano e curavel. A doenca é causada pela bactéria,
T. pallidum. A transmissdo ocorre por via sexual ou, no caso de gestantes, também por TV, ou
seja, pela via transplacentaria ou no momento do parto. No periodo de 2010 a 2021, 422.689
mulheres foram notificadas com sifilis durante a gestacdo e 207.948 (49,1%) criancas com
menos de um ano foram notificadas com sifilis congénita (BRASIL, 2021).

As manifestacdes clinicas da sifilis sdo divididas em estagios, recente e tardio, que, a
partir da identificacdo deles, é proposta a posologia mais adequada. Na sifilis recente, que
também é denominada como sifilis primaria, secundaria e latente recente, compreende gque a
paciente foi infectada e esta com menos de um ano de evolugdo. A sifilis primaria, que surge
entre 10 e 90 dias apds o contagio, pode se manifestar por meio de Unica Ulcera indolor no local
de entrada da bactéria (também chamada como cancro duro) que, ap6s algumas semanas,
desaparece mesmo sem o tratamento. A sifilis secundéria, que dura cerca de 6 semanas a 6
meses desde o desaparecimento do cancro duro, pode se apresentar em forma de manchas pelas
areas periféricas, também desaparecendo sem intervenc@es. Por Gltimo, na sifilis latente recente
(até um ano de infeccdo) a paciente ndo apresenta nenhum sintoma, sendo necessario para o
diagnostico da morbidade com a indicacao de testes treponémicos e ndo treponémicos. Na sifilis
tardia (latente tardia e terciaria) a infec¢do estd com mais de um ano de evolugdo podendo surgir
de um a 40 anos, podendo acometer os tecidos, principalmente, os do sistema nervoso
(neurossifilis) e cardiovascular (BRASIL, 2022).

Para diagnosticar a sifilis € necessario exames diretos e imunoldgicos. No caso dos
exames diretos € investigada a presenca da bactéria a partir da amostra das lesdes primarias ou
secundarias da sifilis. Os testes imunologicos séo classificados como treponémicos (especificos
para o T. pallidum) e néo treponémico (BRASIL, 2020b).

No rastreamento da sifilis durante o pré-natal ocorre por meio de TR (treponémicos),
sendo preconizada a realizagdo na primeira consulta, no parto e/ou aborto e em casos de
exposicdo. Ao observar o resultado como reagente é necessaria amostra soroldgica para a
realizacdo do teste ndo treponémico. Em relacdo as gestantes, somente com o TR reagente ja é

o suficiente para iniciar o tratamento, dado que a demora no aguardo do outro teste faz com que
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o profissional da salude tenha a perda de oportunidade para tratar a doenca e prevenir a TV
(BRASIL, 2022).

O tratamento clinico da sifilis nas gestantes é feito somente com Benzilpenicilina
benzatina que pode ser administrada até 30 dias antes do parto. A quantidade de doses ¢ definida
pelo estadiamento da doenca (BRASIL, 2015). Reacdes adversas em relacdo a medicagdo sao
raras e, para constatar previamente, é necessaria anamnese criteriosa para poder proceder com
a dessensibilizacdo da gestante. As parcerias sexuais devem ser tratadas da mesma forma para
interromper o ciclo de transmissdo (FREITAS et al., 2021).

Quando a gestante ndo recebe o tratamento durante o pré-natal ou é tratada de forma
inapropriada, os riscos de abortamento, baixo peso ao nascer e prematuridade do feto séo altos
(DORNELES et al., 2021). Ademais, ainda que a paciente tenha sido medicada, porém de forma
inadequada, 0 RN sera considerado e notificado com sifilis congénita (MACEDO et al., 2020).
A sifilis congénita pode ser dividida em precoce (surgimento dos sintomas até os dois anos de
vida) e tardia, apos esse periodo. Geralmente, os RN e criangas sdo assintomaticos e, em casos
graves, podem apresentar ictericia, hepatomegalia e anormalidades no esqueleto (BRASIL,
2006).

Figura 1- Fluxo de notificacdo a partir da classificacdo do recém-nascido ao nascimento
baseado apenas no historico materno.

Recém-nascido

Fonte: Adaptado do Relatério de Recomendagdo CONITEC (BRASIL, 2020).
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Para estabelecer o pré-natal adequado com vistas a prevencao da TV desta infeccéo, é
crucial que o profissional que esta a frente dos servicos de salde tenha total dominio sobre o
manejo. Todavia, estudos evidenciam que, apesar de ampliada a cobertura no pais do pré-natal,
a qualidade da assisténcia para as mulheres com IST, tem sido insatisfatoria. Sobre isto,
compreende-se que os profissionais podem apresentar lacunas no conhecimento que séo
imprescindiveis para o atendimento adequado e na qualidade de vida da mée-feto
(DOMINGUES, 2015; RAMOS, 2022).

Elementos e instrumentos fundamentais para o acompanhamento epidemiolégico da
sifilis, destaca-se a notificacdo compulséria no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), realizagdo dos TR, conduta quando o resultado do teste n&o treponémico
é reagente, fisiopatologia, esquema terapéutico de acordo com a gravidade e estagio da doenca
e 0 manejo do RN sdo, por muitas vezes, desconhecidos pelos profissionais (LAZARINI;
SILVA, 2014, CANTO, 2021). Em um estudo realizado em Natal, foi verificado que quase 40%
das gestantes ndo realizaram o VDRL durante o pré-natal e 96% realizaram o exame somente
no momento do parto (SILVA et al., 2019). Diante do exposto, torna-se visivel a dificuldade
do profissional em manejar e dominar essas patologias, 0 que atinge ndo somente a saude

materno-infantil, mas também aumenta diretamente as taxas de transmissdo vertical e sexual.

3.2 HEPATITES VIRAIS NA GESTACAO

A HBV é uma IST e, no Brasil, a via predominante de transmissdo € a sexual. Ela é uma
infeccdo silenciosa e ndo apresenta sintomas. A morbidade é classificada como aguda ou
croénica. Em casos sintomaticos e cronicos podem apresentar fadiga, febre, mal-estar e coloragéo
amarelada da pele e mucosas sdo recorrentes. Estima-se que apenas 5% a 10% dos sujeitos
infectados se tornam portadores crénicos do HBV (BRASIL, 2017a).

Essa patologia apresenta cinco fases, das quais podem ser divididas em:

1. Fase imunotolerante: Elevada replicacdo viral, porém sem evidéncias de leséo

hepética. O sistema imune tolera a replicacéo viral e, devido as taxas do virus no
sangue, o individuo transmite a doenga mais facilmente. O antigeno de superficie

do virus da HBV (HBsAQ) se mostra positivo.
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2. Fase imunorreativa: O sistema imune se esgota e ndo consegue mais combater o
virus. Essa fase pode durar de semanas a anos e o figado pode comecar a perder a
fungéo.

3. Estado de portador inativo: Nessa fase o sistema imunologico consegue combater o
virus e reprimir a replicacéo, reduzindo os riscos de danos ao figado, como cirrose
e hepatocarcinoma.

4. Fase de reativacdo: Niveis virémicos voltam a aumentar, assim como 0s riscos de
danos hepaticos.

5. [Fase HBsAg negativa: Baixas ou indetectaveis taxas de replicagédo viral (BRASIL,
2017a).

A forma de rastreio desta doenca é por meio da detec¢do do HBsAg e marcador utilizado
para monitorar o progresso da infeccdo pelo virus HBV (HBeAg) que pode ser realizado
mediante TR na primeira consulta de pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre ou em
exames laboratoriais. Na situacdo de a paciente ndo ter o tratamento de forma ineficaz, serd
também testada no momento do parto. Sendo o resultado do teste ndo reagente , o profissional
da saude precisa analisar a carteira de vacinacdo para conferir se todas as doses da vacina contra
HBV estdo completas. Na condicdo de esquema vacinal incompleto, a gestante precisa ser
orientada e encaminhada para completar as doses da vacina. Os casos detectados para HBV, 0
tratamento sucede de acordo com o cendrio sorolégico (BRASIL, 2020b).

Uma vez que a gestante apresente HBsAg e HBeAg reagentes, ndo é necessario o exame
de CV-HBV, pois pressupde-se que a CV esta alta; com base nesses resultados € indicado a
profilaxia no Gltimo trimestre da gestacdo. Entretanto, se apresentar HBsAg reagente, porém
HBeAg néo reagente, € indispensavel a solicitacido do exame de CV-HBYV para analisar a definir
aterapia profilatica adequada. A medicacéo orientada para profilaxia é o tenofovir (TDF), sendo
contraindicado o Interferon por apresentar riscos de abortamento (BRASIL, 2022).

E importante frisar que a principal forma de TV na HBV ¢ a perinatal, sendo a forma
intrauterina rara. Além disso, ao realizar no RN a primeira dose da imunizacéo para HBV e a
Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) nas 12 primeiras horas de vida, previne em
mais de 90% a TV (BRASIL, 2022). Vale ressaltar que a amamentacdo ndo € contraindicada
em puérperas que seguem as orientac6es adequadamente (SBP, 2017).

A Hepatite C (HCV), assim como a HBV, pode ser transmitida sexual e verticalmente.

Os sinais e sintomas sdo bem semelhantes, todavia, € relevante destacar que, diferentemente do
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HBYV, ndo existe tratamento nem imunizacdo as gestantes, pois o farmaco € teratogénico,
aumentando as chances de TV. Do mesmo modo, mulheres que desejam engravidar é
recomendado que espere seis meses apds o tratamento. A forma de rastreio desta doenca é por
meio do TR e do exame de anticorpo especifico contra o virus da HCV (Anti-HCV) (DUARTE
etal., 2021).

Devido a impossibilidade de tratamento gestacional, o ideal é que as mulheres com HCV
realizem, de forma periddica, exames de gravidez e orientagdes acerca do uso de preservativos
nas relacBes sexuais. Em 2020, por intermédio da Portaria Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde (SCTIE-MS) n° 32, foi incorporado o
TR do HCV nas consultas de pré-natal; além do mais, gestantes com fatores de risco, como uso
de drogas ilicitas e infecgdo por HIV, também sdo recomendadas a sorologia (BRASIL, 2020b).

Em relacdo a via de parto, ndo existem evidéncias cientificas que recomendem alguma
especifica. Contudo, € indispensavel que procedimentos invasivos, como corioamniorrexe e
episiotomia, sejam evitados para prevenir TV (BRASIL, 2022).

No RN, geralmente as infecgdes cronicas sdo assintomaticas. Para diagnosticar o HCV
é indicado a realizacdo do teste CV-HCV no periodo de trés a seis meses de idade, um. No
entanto, somente quando o bebé adquire 18 meses de vida é possivel realizar o teste molecular
para que o resultado ndo detecte os anticorpos maternos (BRASIL, 2020b).

Diante do exposto, ainda que, com todo o aparato tecnoldgico e protocolos
disponibilizados aos profissionais de satde, os mesmos apresentam fragilidades na assisténcia
dessas patologias. Um estudo analisou os conhecimentos e praticas de enfermeiros sobre a TV
da HBV, sendo observadas uma série de inconsisténcias na assisténcia, entre elas: 0 uso
incorreto de equipamentos de protecéo individual (EPI), subnotificacdo da doenca, baixa oferta
de EPS, desconhecimento dos mecanismos de transmisséo e de prevengdo (OLIVEIRA et al.,
2022). Ademais, atitudes como contraindicacdo da vacinagdo contra o HBV, ao aleitamento
materno e o dessaber do esquema vacinal sdo frequentes, indicando a necessidade de
investimento em acdes de EPS (CONCEICAO et al., 2009). No que tange a HCV, de forma
geral, estudos indicam que a baixa adeséo ao tratamento, pode se dar pela falta de vinculo e boa
comunicagdo do profissional da saude, que tem dificuldades em dialogar considerando as

especificidades do paciente pela caréncia de conhecimento (COCO et al, 2022).
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3.3 HIV NA GESTACAO

O HIV é um retrovirus que ndo possui cura e pode causar a Sindrome de
Imunodeficiéncia Humana (Aids). A transmissé@o ocorre por relacGes sexuais desprotegidas, no
compartilhamento de seringas e de forma vertical (durante a gestacdo, parto e aleitamento). O
diagndstico do HIV é realizado pelo TR (em que séo realizados dois testes, sendo o segundo 0
considerado confirmatorio), que deve ser realizado durante a primeira consulta pré-natal. Na
condicdo do teste reagente, a carga viral precisa ser realizado de duas a quatro semanas ap0os 0
inicio do tratamento com TARV, e também a partir da 342 semana para identificar a via de parto
mais adequada (BRASIL, 2020b).

Uma pessoa vivendo com HIV (PVHIV) ndo estd contraindicada para engravidar. O
profissional da saude precisa realizar o aconselhamento, que visa estabelecer uma relacéo de
confianca com a paciente. Essa acdo promove um ambiente acolhedor, sigiloso e sem
julgamentos, trazendo as opcOes e riscos da gestacdo, parto e puerpério, e propondo que a
mesma tome suas proprias decisdes para encontrar formas de enfrentamento sobre os problemas
relacionados ao HIV (BRASIL, 2008).

A orientacdo ocorre a acerca das medidas para prevenc¢do de TV, como o uso de TARV
para qualidade de vida da paciente, do feto e das parcerias, da importancia do pré-natal e da
prevencdo combinada para reforcar a eficacia (BRASIL, 2005). Outrossim, identificar os
aspectos facilitadores e dificultadores para a adesdo ao tratamento sdo indispensaveis para
reduzir falhas terapéuticas e, consequentemente, as chances de TV, conforme descrito na Figura
2 (BRASIL, 2008).
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Figura 2- Principios da adesdo ao tratamento do HIV.

Adesao

Fatores facilitadores Fatores dificultadores

- Complexidade do regime terapéutico;
- Crencgas negativas e informacoes
inadequadas;

- A precariedade ou auséncia de suporte

-Conhecimento e compreensfio sobre a
enfermidade e o tratamento;

-Vinculo com os profissionais, a equipe
e o servigo de saiide;

-Adesio e equipe interdisciplinar; social afetivo;

“Parcerias com Organizacdes da - Baixa escolaridade, habilidades
Sociedade Civil (OSC); cognitivas insuficientes para lidar com as
dificuldades do tratamento;

- Crencas negativas e informacioes
inadequadas sobre a enfermidade e o
tratamento;

-Apoio social.

Fonte: adaptado do Manual de Adeséo ao Tratamento do HIV (BRASIL, 2008).

Para determinar o estadiamento da infec¢do, sdo necessarios exames para conferir a CV-
HIV e a contagem de linfécitos T auxiliar (LT-CD4 +); Esse ultimo exame citado deve ser
realizado a cada trés meses da gestagdo para aquelas que iniciaram o tratamento recentemente.
As gestantes em uso de TARV previamente, a contagem de LT-CD4 + € preconizada na
primeira consulta e no terceiro trimestre da gestacdo. Torna-se importante ressaltar que, nas
pacientes que seguem adequadamente o uso de antirretrovirais (ARV) e mantém a CV
indetectavel, as taxas de TV séo inferiores a 1%, dai a relevancia do aconselhamento adequado.
Outro fator imprescindivel é investigar a possibilidade de coinfec¢Ges, principalmente de
Tuberculose (TB). Sobre as imunizagfes, a vacina da febre amarela e do HPV séo contra
indicadas, assim como as vacinas com o virus vivo atenuado. Na condi¢do das gestantes que
detectam o HIV no inicio da gestacdo, o esquema indicado é TDF associado com Lamivudina
(3TC) e Dolutegravir (DTG) (BRASIL, 2018).

O uso da TARV em gestantes recomenda-se que alguns fatores sejam considerados para
definir a escolha. Tais fatores sdo a idade gestacional, que pode influenciar na escolha do ARV,
comorbidades, uso prévio de ARV, coinfeccdo por HBV, medicamentos concomitantes e
abandono do tratamento (BRASIL, 2020).
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Em se tratando de aspectos referentes ao parto a via é determinada de acordo com a CV-
HIV da gestante. Se estiver dentro do recomendado, o parto vaginal é aconselhado; acima de
(1.000 copias/mililitro), a cesariana é indicada para evitar TV. No que se refere as
intercorréncias gestacionais, mulheres com HIV podem apresentar risco trés vezes maior de
sepse puerperal (BRASIL, 2020b). Com relacdo ao manejo do RN € preconizado o
clampeamento imediato do corddo umbilical e banho para retirar sangue e secrecdes. E
oferecido ARV em solucéo oral ao RN ainda na sala de parto a partir das primeiras quatro horas
de vida até o primeiro més de idade. E fundamental orientar a puérpera da contraindicacio do
aleitamento, a amamentacao cruzada e o uso de formula lactea até os seis meses (BRASIL,
2018).

Sobre a assisténcia pré-natal, parto e pos-parto as PVHIV tem se mostrado satisfatéria
em relacdo ao manejo da patologia. Todavia, quando se trata de aconselhamento, é perceptivel
que as orientacOes inadequadas focam na prevencdo da gravidez e da TV. Porém ndo se
considera aspectos sobre a decisdo reprodutiva da paciente, que é garantida pela legislacéo.
Ademais, questdes como a mecanizagdo da assisténcia, englobando apenas aspectos clinicos do
tratamento, com a utilizacdo de termos técnicos, sem dispor cuidado integral ao paciente,
também é evidenciado (SILVA; MOTTA; BELLENZANI, 2019). Tais dados corroboram para
que a gestante com HIV néo tenha, evidentemente, a assisténcia adequada e aumente as chances
do profissional perder a oportunidade de acompanhamento dessa paciente, justamente por ndo

ter o conhecimento e habilidades necessarios para o aconselhamento.

3.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ASSOCIADA AO ENSINO A DISTANCIA

A PNEPS foi instaurada mediante a Portaria do Gabinete do Ministro do Ministério da
Saude (GM/MS) n° 198/2004, que conceitua como uma estratégia politico-pedagdgica que tem
como objetivo analisar a realidade dos servigos de saude, suas dificuldades e inadequacdes,
para entdo implementar medidas educativas que possam solucionar esses impasses. E
importante salientar as diferencas entre EPS e Educacgéo Continuada (BRASIL, 2004).

A educacdo continuada foca a especializacdo do profissional de saide de forma
delimitada (em uma sala de aula ou lendo algum texto), sendo ela baseada na pedagogia da
transmissdo, em que o0 processo aprender-ensinar, por muitas vezes, é desconsiderado. Essa

forma educacional faz com que o aluno receba as informacdes do educador de forma
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unidirecional sem a oportunidade de estabelecer raciocinio critico (CAVALCANTI;
GUIZARDI, 2018).

A EPS busca reconhecer as efetivas fragilidades dos profissionais de salde para atuar
de forma pontual em suas necessidades. A pedagogia da problematizacdo € utilizada, levando
o profissional a transformar seu processo de trabalho, com metodologias ativas, sendo os temas
sugeridos pelos préprios participantes (SANTOS; CAVALCANTE; AMARAL, 2019). Para
Signor (2015), a EPS tem seu foco na problematizacgéo do servico, no dia a dia do profissional,
nas necessidades existentes e na participacdo popular que contribui expressivamente na reflexao
das acdes e no trabalho em equipe, favorecendo os cuidados adequados aos usuarios de saude
em seus contextos sociais.

O Ensino a Distancia (EaD) tem se mostrado efetivo na qualificagdo dos profissionais
de salde, de forma que o Ministério da Saude (MS) investe, cada vez mais, nessa modalidade.
Essa ferramenta pedagdgica viabiliza uma série de recursos que enriquecem o aprendizado do
aluno, como: aplicativos, softwares, féruns e chats. Além disso, o aspecto geogréafico, que ndo
necessita de deslocamento, torna-se um agente facilitador (CRISTIANO et al., 2017).

Acredita-se que a juncdo da EPS com o EaD é uma potencialidade que colabora ao
aprendizado do profissional da salde, uma vez que propicia a democratizacdo do acesso aos
recursos educativos, ja que conta com a capacidade de atingir um maior nimero de pessoas,
incluindo aquelas em zonas com maior vulnerabilidade e dificuldade de acesso. Além do mais,
essa modalidade permite ao profissional que crie a sua rotina de estudos de forma flexibilizada,
ndo prejudicando a sua escala de trabalho. Desta maneira, 0 EaD consolidado nas premissas da
EPS corrobora com o desenvolvimento de profissionais para o aprimoramento critico-reflexivo
e no atendimento com maior qualidade aos usuarios (SILVA et al., 2015). Por fim, compreende-
se que, as acOes da EPS em conjunto com o EaD, séo estratégias favoraveis para qualificar os

profissionais da salide no manejo das ISTSs.
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4 METODOLOGIA

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) de Bacharelado em Enfermagem
estd vinculado ao projeto intitulado “’Educacdo permanente em saude: a experiéncia de
formacgdo na modalidade a distancia no formato autoinstrucional no curso Prevengdo da
Transmissdo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV’’. Este trabalho esta associado ao Curso
de Prevencdo da Transmissdo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV disponibilizado na
plataforma da UNA-SUS/UFCSPA. O projeto mencionado foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o parecer n® 4.641.100 (ANEXO A). Além disso, a pesquisadora
responsavel pelo Trabalho de Conclusdo de Curso autoriza a utilizacdo do banco de dados para

a execucao dos objetivos propostos (ANEXO B).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal com abordagem quantitativa e descritiva. A pesquisa
descritiva tem por objetivo descrever, de forma precisa, os fatos de uma determinada realidade.
Além disso, para se obter um resultado favoravel, o pesquisador precisa estabelecer uma
delimitacdo das técnicas, dos métodos e de teorias que auxiliem na coleta e interpretacdo dos
dados (TRIVINOS, 1987).

Ainda sobre a pesquisa quantitativa, pode-se afirmar que:

Aceita que a melhor possibilidade explicativa cientifica é aquela que néo se interessa
pelo singular, o individual, o diferenciado, ou seja, 0 pessoal. Nesta abordagem, o
interesse é no coletivo, naquilo que pode ser predominante como caracteristica do
grupo (MUSSI, 2019, p. 6).

4.2 CENARIO

O cenério da pesquisa foi com base nos registros do curso de Prevencéo da Transmissao
Vertical de Sifilis, Hepatites Virais e HIV instituidos na plataforma da UNA-SUS/UFCSPA.

Esse curso, na sua primeira edicdo, ofertou 50.000 vagas e possuiu carga horaria de 70 horas.
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Ademais, teve por caracteristicas ser autoinstrucional, com respostas automatizadas, o que
proporcionaram reflexdes frente as situagdes complexas que foram apresentadas, possibilitando
autonomia e raciocinio critico. Em relacdo aos recursos pedagogicos foram utilizadas diversas
metodologias no intuito de enriquecer os conteidos como aulas narradas, estdrias em
quadrinhos e ilustradas, fluxogramas, infogréficos, leituras complementares e obrigatorias,
videos e podcasts. Foi proposto ao participante um teste inicial e outro final (ANEXO C e D,
respectivamente), de carater ndo obrigatdrio, que propds a autopercepcdo do profissional de
salde frente aos seus conhecimentos prévios e elaborados na medida em que evoluiu e concluiu
0 curso. Para a emissédo do certificado de conclusdo do curso, o participante deveria ter realizado
a avaliacdo de desempenho do contetido abordado, e nota minima 70 pontos e maxima de 100
pontos. Na condicdo de a nota minima ndo ser atingida, o participante teve a possibilidade de
refazer a avaliacdo. A aprovacado foi condicionada ao Regimento da UFCSPA, e o certificado
foi disponibilizado junto a Plataforma AROUCA/UNA-SUS.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populacdo do estudo foram os profissionais da saude que concluiram o curso no
periodo de abril a dezembro de 2022. Participaram do estudo 2.481 profissionais que, destes,
584 responderam ao teste final. Para colaborar com o estudo, foram considerados 0s seguintes
critérios de elegibilidade:

e Registro eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
indica o aceite para participar do estudo (ANEXO E);

e Ter respondido aos testes inicial e final (ANEXO C e D); e

e Ter realizado a atividade avaliativa no final do curso no ambiente virtual de

aprendizagem (AVA).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi mediante trés bancos de dados, o primeiro gerado pelo AVA por
meio de relatorios em formato Excel da Microsoft® do desempenho do participante no curso;

e os outros dois bancos de dados que armazenam os testes inicial e final no Google Sheets®.
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O teste inicial foi elaborado no Google Forms® (ANEXO C) constituido por 30
questBes que buscam analisar as expectativas, motivacdes e conhecimentos prévios dos
participantes sobre os conteudos que serdo abordados no curso.

Sobre o teste final, ele também foi editado no Google Forms® (ANEXO D) com 24
questdes que observam o conhecimento que o aluno obteve com o curso, sob a sua perspectiva,
e acerca das suas impressdes sobre os recursos metodoldgicos e contetido. E importante destacar
que ndo foram utilizadas todas as questBes dos instrumentos, somente as evidenciadas nos

quadros a seguir:

Figura 3- Sintese do contetdo do teste inicial que sera utilizado para pesquisa.

Sintese do contetido das questoes do teste inicial que serdo

utilizadas para a pesquisa:
1. | Expectativas do participante em relacio ao curso que
inicia.
2. | Conhecimento sobre sistemas de informacio e
monitoramento.

3. | Conhecimento sobre Prevencio da Transmissio Vertical
relacionada a sifilis.

4. | Conhecimento sobre Prevencio da Transmissio Vertical
em relagio as hepatites virais.

5. | Conhecimento sobre Prevencio da Transmissio Vertical
em relacio ao HIV.

6. | Conhecimento sobre linhas de cuidado integral.

7. | Conhecimento sobre Sistemas de Informacio do
Mindstério da Satde como SINAN, SIM, SIMC,
SINASC.

8. | Fisiopatologia da sifilis.

9. | Manejo clinico das gestantes com sifilis.

10 | Diferencas enfre crianca com sifilis congénita e crianga
exposta 3 sifilis.

11. | Puericultura de criangas expostas/portadoras de sifilis
congénita e puerpério de mies com sifilis.

12. | Planejamento familiar para mulheres portadoras de
hepatite B e hepatite C.

13. | Condutas para a prevengido de crianga exposta a hepatite
B.

14. | Amamentacio de bebés nascidos de mie portadora de
hepatite B e hepatite C.

15. | Ciclo replicativo do HIV e acio de antirretrovirais.
16. | Ades3o, ma adesio e falha terapéutica de TARV.

17. | Faixa etaria do participante.

18. | Nivel de formagio do participante.

19. | Estado (regifo) de atuagio do participante.

20. | Nivel de atencio em que o participante atoa.

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 4- Sintese do contetdo do teste final que serd utilizado para pesquisa.

Sintese do contetido das questoes do teste final gue serdo
utilizadas para a pesquisa:

1. | Experigncia do participante em relacio ao curso que
finalizou.
2. | Conhecimento sobre sistemas de informacio e
monitoramento apds o curso.
3. | Conhecimento sobre Prevencio da Transmissio Vertical
relacionada 3 sifilis apds o curso.
4. | Conhecimento sobre Prevencio da Transmissio Vertical
em relacio as hepatites virais apds o curso.
5. | Conhecimento sobre Prevencio da Transmissdo Vertical
em relacio ao HIV apds o curso.
6. | Conhecimento sobre linhas de cuidado integral apds o
Curso.
7. | Conhecimento sobre Sistemas de Informacio do
Ministério da Sande como SINAN, SIM, SIMC,
SINASC apbs o curso.
Fisiopatologia da sifilis.
Manejo clinico das gestantes com sifilis.
10 | Diferencas entre crianga com sifilis congénita e crianca
exposta 3 sifilis
11. | Puericultura de criangas expostas/portadoras de sifilis
congénita e puerpério de mies com sifilis.
12. | Plangjamento familiar para mulheres portadoras de
hepatite B e hepatite C.
13. | Condutas para a prevengio de crianca exposta 3 hepatite
B.

i

14. | Amamentacio de bebés nascidos de mie portadora de
hepatite B e hepatite C.

15. | Ciclo replicativo do HIV e agio de anturretrovirais.
16. | Ades3o, ma adesio e falha terapéufica de TARV.

17. | Faixa etaria do participante.

18. | Nivel de formacio do participante.

19. | Estado (regifo) de atuacio do participante.

20. | Nivel de atencio em que o participante atua.

Sobre os recursos pedagdgicos sob a perspectiva do

participante:
21. | Aula narrada.
22. | Aula no Power Point sem narragio.
23. | Contelrdo em tela.
24. | Estorias ilustradas.
25. | Estorias em quadrinhos.
26. | Infograficos.
27. | Fluxogramas.
28. | Leituras complementares.
29. | Leituras obrigatorias.
3. | Podcasts.
31. | Videos

Fonte: elaborado pela autora.
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Em relacdo aos dados de desempenho no curso, estes foram provenientes de uma
atividade avaliativa composta por questdes de multipla escolha no decorrer dos modulos. Para
esse estudo foi considerada a nota obtida na primeira tentativa em responder a atividade.

A coleta de dados ocorreu do periodo de abril a dezembro de 2022. No entanto, foram
organizados os bancos de dados da presente pesquisa, considerando 0s trés primeiros meses
vigentes do curso, do periodo de 5 de abril de 2022 a 5 de julho de 2022.

4.5 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi unificado e organizado no Excel da Microsoft® e foi realizado o
tratamento das respostas obtidas por meio de codificacdo. A analise dos dados foi realizada no
software estatistico StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Os resultados das varidveis qualitativas foram apresentados através de frequéncia e
percentual e das quantitativas em media, desvio-padrdo e mediana. Uma vez que ndo havia
identificacdo do respondente, foram aplicados testes de igualdade de proporcdes, ajustados para
comparacdo nas linhas usando correcdo de Bonferroni, para a comparacao inicial e final das
avaliacdes. Foram considerados significativos os resultados cujo valor<0,05. As analises foram
realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.)

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este Trabalho de Concluséo de Curso esta vinculado ao projeto ‘’Educac@o permanente
em saude: a experiéncia de formacdo na modalidade a distancia no formato autoinstrucional no
curso Prevencao da Transmissdo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV’’, aprovado pelo
CEP sob o parecer n® 4.641.100 (ANEXO A) em conformidade com a Resolugéo n°® 466/2012
(BRASIL, 2012). Diante disso, ndo existe a necessidade de encaminhamento ao CEP por se
tratar do uso de dados secundarios provenientes do banco de dados do projeto supracitado.

Entretanto, por ser uma pesquisa aninhada, a pesquisadora assinou um Termo de
Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD) que exige manter a confidencialidade e a
privacidade dos contetidos dos dados coletados (APENDICE A).
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Os riscos aos participantes do trabalho foram minimos, uma vez que a pesquisadora ndo
teve acesso ao banco de dados com dados pessoais dos participantes. Diante disto, com a
realizacdo desse estudo assume-se que a pesquisadora tera 0 compromisso de compartilhar a
UNA-SUS, a UFCSPA e a comunidade em geral os resultados da pesquisa das seguintes
maneiras:
e Apresentacdo dos resultados da pesquisa na defesa do trabalho de concluséo de curso;
e Publicacdo de artigos cientificos em periddicos;

e Apresentacdes de resumos em congressos e outros eventos cientificos.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 2.481 profissionais da salde, sendo 584 (23,5%) respondentes
do teste final. O género feminino foi o predominante no estudo 2.073(83,6%) e a faixa etaria
foi de 20 a 25 anos (21,5%), 26 a 30 anos (18,7%), 31 a 35 anos (16,3%), 36 a 40 anos (15,6%),
41 a 50 anos (19,5%), 61 a 65 anos (1,1) e demais faixas etarias, 7,3%.

Sobre o estado de atuacdo destes profissionais, majoritariamente, 252 (10,2%) exercem
suas atividades laborais no Rio Grande do Sul (RS), 230 (9,3%) em Séo Paulo (SP), 168 (6,8%)
em Pernambuco (PE), 161 (6,5%) em Minas Gerais (MG), 155 (6,2) no Rio de Janeiro (RJ),
149 (6%) na Bahia (BA), 98 (4%) no Amazonas, 118 (4,8%) no Ceara (CE), 114 (4,6%) no
Mato Grosso (MT), 106 (4,3%) no Para (PA), 104 (4,2%) no Parana, 85 (3,4%) em Santa
Catarina (SC), 76(3,1%) no Maranhdo (MA), 76(3,1%) no Espirito Santo (ES), 66(2,7%) no
Distrito Federal (DF) 67 (2,7%) em Rondbnia, 64 (2,6%) em Goias (GO), 59 (2,3%) no Acre,
60(2,4%) no Sergipe (SE), 47 (1,9%) na Paraiba (PB), 42 (1,7%) no Piaui, 36(1,5%) no Mato
Grosso do Sul (MS), 35 (1,4%) em Alagoas, 35 (1,4%) em Roraima (RR), 31(1,1%) no Rio
Grande do Norte (RN), 27 (1,1%) em Tocantins (TO), 15 (0,5%) no Amapa e o restante (0,2%)
pertencem aos participantes de outros paises.

A seguir, a Tabela 1 apresenta caracteristicas dos participantes em relacdo a

escolaridade, graduacao, vinculo empregaticio e o nivel de atencdo em que atua.
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Tabela 1- Caracterizagédo dos participantes do estudo.

Variaveis Frequéncia %

Escolaridade

Graduacao 1.238 49,9
Especializacdo 773 31,5
Especializacdo em andamento 303 12,4
Mestrado 71 2,9

Mestrado em andamento 54 2,4
Doutorado em andamento 17 0,9

Graduacéo

Enfermeiros 1.428 58

Médicos 118 4,8

Odontdlogos 52 2,1

Psicologos 46 1,9

Nutricionistas 33 1,3

Outros 713 31,9
Atencdo em que atua

Atencdo Priméria 1.077 43,4
Atencdo Secundaria 291 11,7
Atencdo Terciaria 233 9,5

Né&o exerce atividade remunerada 655 26,4
Vinculo

Auténomo 359 15,9
Servidor publico estadual 912 40,3
CLT 618 27,3
Outro 372 16,5

Fonte: Autora.

Sobre a graduacao destes profissionais, na resposta ‘’Outros’’, evidenciou-se 0S
estudantes, que ainda ndo concluiram o curso de nivel superior, profissionais com cursos
técnicos, graduagdes das que ndo estiveram descritas na pergunta referida e ocupagdes diversas.

A Tabela 2 exemplifica as demais ocupacgdes que apareceram no presente estudo.



Tabela 2- Descricdo das demais ocupacdes presentes no estudo.
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Outra graduacéo/curso/ocupacao n
Técnico em Enfermagem 219
Farmacéutico 175
Biomédico 121
Biologo 26
Fisioterapeuta 21
Estudante 19
Pedagogo 18
Agente Comunitario de Saude 17
Administracdo 17
Gestor em Saude 14
Educador Fisico 6
Técnico em saude bucal 5
Formado em Saude Coletiva 4
Biogquimico 3
Esteticista 3
Professor 3
Obstetriz 3
Terapeuta 3
Cientista 2
Educador Social 2
Formado em Historia 2
Formado em Moda 2
Técnico em Radiologia 2
Sanitarista 2
Servicos gerais 2
Agente de Combate a Endemias 1
Andlise e desenvolvimento de sistemas 1
Engenheiro 1

Fonte: Autora.

Ao analisar os demais profissionais, percebe-se que participaram do estudo pessoas de

outras areas, como, por exemplo, de ciéncias humanas e sociais. 1sso pode ter se dado devido

ao fato de o curso ndo ter sido restrito, no momento da matricula, as demais ocupagdes.

5.2 RELEVANCIA DO CONTEUDO ANTES E APOS DA REALIZACAO DO CURSO.

Observou-se que grande parte dos participantes afirmaram que os assuntos abordados

no curso eram muito importantes 2132(85,9%) ou importantes 333 (13,4%). Sobre a

comparacdo dos conhecimentos prévios e apds a conclusao do curso, foi expressiva a relevancia
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do aprendizado obtido, sendo que, em todas as respostas, houve diferenca significativa entre,
principalmente, as propor¢des ‘’conheco pouco’ (p<0,05). Entretanto, no que se refere a
resposta “’indiferente’” ndo foi obtida diferenca significativa nas propor¢des (p>0.05), como

demonstra a Tabela a seguir:



Tabela 3 - Relevancia do contetdo antes e depois do curso. (continua)
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Inicio

Final

p-valor*
n % n %
Respondentes 2.481 5,84
Conhecimento sobre:
Conhego muito 350 14,10% 414 70,90% | <0.001
Conheco pouco 1.585 63,90% 145 24,80% | <0.001
Sistemas de informacéo e
monitoramento Indiferente 50 2,00% 10 1,70% ns
N&o conheco 391 15,80% 14 2,40% | <0.001
muito
Né&o conhego 105 4,20% 1 0,20% <0.001
Conhego muito 687 27,70% 472 80,80% | <0.001
Conheco pouco 1468 59,20% 96 16,40% | <0.001
Transmissao vertical da i
sifilis Indiferente 42 1,70% 6 1,00% ns
Né&o conhego 231 9,30% 9 1,50% <0.001
muito
N&o conheco 53 2,10% 1 0,30% 0,001
Conhego muito 549 22,10% 461 78,90% | <0.001
o ) Conhego pouco 1558 62,80% 109 18,70% | <0.001
Transmissao vertical das
hepatites virais Indiferente 49 2,00% 5 0,90% ns
N&o conheco 259 10,40% 8 1,40% | <0.001
muito
N&o conhego 66 2,70% 1 0,10% | <0.001
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Tabela 3- Relevancia do conteldo antes e depois do curso (continua).
Conhego muito 762 30,70% 467 80,00% | <0.001

Conheco pouco 1422 57,30% 101 17,30% | <0.001

Indiferente 36 1,50% 6 1,00% ns
N&o conheco 210 8,50% 9 1,50% | <0.001
muito
N&o conheco 51 2,10% 1 0,20% 0,002

Transmissao vertical do HIV

Conhego muito 457 18,40% 418 71,60% | <0.001

Conhego pouco 1561 62,90% 141 24,10% | <0.001

Indiferente 60 2,40% 9 1,50% ns
N&o conheco 303 12,20% 14 2,40% | <0.001
muito
Linhas de cuidado integral:
N&o conhego 100 4,00% 2 0,40% <0.001

Conhego muito 386 15,60% 398 68,20% | <0.001

Conheco pouco 1530 61,70% 158 27,10% | <0.001

Indiferente 60 2,40% 9 1,50% ns
Né&o conhego 350 14,10% 16 2,70% | <0.001
muito
Sistemas de informagdo e Né&o conhego 155 6,20% 3 0,50% | <0.001

monitoramento do MS

Conhego muito 507 20,40% 453 77,60% | <0.001

Conheco pouco 1482 59,70% 109 18,70% | <0.001

Indiferente 65 2,60% 10 1,70% ns
N&o conheco 299 12,10% 9 1,50% | <0.001
muito
N&o conheco 128 5,20% 3 0,50% <0.001

Fisiopatologia da Sifilis




Tabela 3 — Relevancia do contetdo antes e depois do curso (continua).
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Planejamento familiar para
mulheres com hepatite B e C

muito

Conhego muito 577 23,30% 430 73,60% | <0.001
Conheco pouco 1444 58,20% 133 22,80% | <0.001
Indiferente 62 2,50% 8 1,40% ns
N&o conhego 277 11,20% 9 1,50% | <0.001
muito
Manejo clinico de gestantes N&o conheco 121 4,90% 4 0,70% | <0.001
com sifilis
Conhego muito 277 11,20% 9 1,50% | <0.001
Conheco pouco 121 4,90% 4 0,70% <0.001
Indiferente 483 19,50% 420 71,90% | <0.001
N&o conheco 1461 58,90% 138 23,60% | <0.001
muito
Diferenca entre crianga com
sifilis congénita e exposta a N&o conheco 64 2,60% 8 1,40% ns
sifilis
Conhego muito 318 12,80% 14 2,40% | <0.001
Puericultura de criangas com
sifilis e puerpério
Conheco pouco 155 6,20% 4 0,70% | <0.001
Indiferente 377 15,20% 427 73,10% | <0.001
Né&o conhego 1479 59,60% 136 23,30% | <0.001
muito
N&o conheco 72 2,90% 9 1,50% ns
Conhego muito 364 14,70% 9 1,50% | <0.001
Conheco pouco 189 7,60% 3 0,60% <0.001
Indiferente 318 12,80% 436 74,70% | <0.001
N&o conhego 1485 59,90% 130 22,30% | <0.001




Tabela 3 — Relevancia do contetdo antes e depois do curso (continua).
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terapéutica de TARV

N&o conheco 83 3,30% 5 0,90% 0,001
Conhego muito 400 16,10% 10 1,70% | <0.001
Conheco pouco 195 7,90% 3 0,50% | <0.001
Indiferente 344 13,90% 433 74,10% | <0.001
N&o conheco 1477 59,50% 127 21,70% | <0.001
muito
Condutas para a prevencéo
de crianca exposta a hepatite Né&o conhego 79 3,20% 8 1,40% 0,018
B:
Conhego muito 394 15,90% 10 1,80% | <0.001
Conheco pouco 187 7,50% 6 1,00% | <0.001
Indiferente 367 14,80% 442 75,70% | <0.001
Né&o conhego 1476 | 59,50% 122 20,90% | <0.001
muito
Alimentacdo de bebés
nascidos de mées com Nao conheco 80 3,20% 8 1,40% 0,016
Hepatite B e C.
Conhego muito 374 15,10% 9 1,50% | <0.001
Conheco pouco 184 7,40% 3 0,50% <0.001
Indiferente 416 16,80% 418 71,60% | <0.001
Né&o conhego 1457 | 58,70% 139 23,80% | <0.001
muito
Ciclo replicativo do HIV e N&o conhego 78 3,10% 10 1,70% ns
acao dos antirretrovirais
Conhego muito 356 14,30% 13 2,20% | <0.001
Conheco pouco 174 7,00% 4 0,70% | <0.001
Adesdo, ma adesdo e falha Indiferente 364 14,70% 435 74,50% | <0.001




Tabela 3 — Relevancia do contetdo antes e depois do curso (conclus&o).
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HIV)

N&o conheco 1427 57,50% 123 21,10% | <0.001
muito
N&o conheco 38 3,50% 12 2,10% ns
Conhego muito 378 15,20% 10 1,70% | <0.001
Conheco pouco 224 9,00% 4 0,60% <0.001
Indiferente 397 16,00% 435 74,50% | <0.001
N&o conheco 1437 57,90% 127 21,70% | <0.001
muito
Abordagem de
intercorréncias da gestante N&o conhego 88 3,50% 6 1,00% 0,001
vivendo com HIV.
Conhego muito 369 14,90% 11 1,90% | <0.001
Conhego pouco 190 7,70% 5 0,90% <0.001
Indiferente 392 15,80% 436 74,70% | <0.001
Né&o conhego 1449 58,40% 126 21,60% [ <0.001
muito
Seguimento de puérpera e
planejamento familiar de N&o conhego 86 3,50% 7 1,20% 0,004
mulher vivendo com HIV.
Conhego muito 517 20,80% 438 75,00% | <0.001
Conheco pouco 1426 57,50% 122 20,90% | <0.001
Indiferente 74 3,00% 10 1,70% ns
Né&o conhego 304 12,30% 9 1,50% | <0.001
muito
Prevencdo combinada do N&o conhego 160 6,40% 5 0,90% | <0.001

Fonte: Autora.

Sobre a efetividade do curso na perspectiva do participante, foi questionado se eles

indicariam o curso e que especificassem a resposta. Foram obtidas 593 respostas “’SIM”’
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representando 99,8% da amostra do estudo. Foi observado, por meio das falas dos seguintes
participantes, que o recurso contribuiu significativamente para profissionais da Atencdo
Primaria a Salde:
Aluno 27: Curso muito importante para todos os profissionais de saude,
principalmente os profissionais da unidade basica de salde.

Aluno 41: Assuntos de suma importancia para o dia a dia dos
profissionais da UBS.

Aluno 24: Obrigatdrio para quem atua na atencéo basica.

Aluno 72: Indicaria pois todos os agentes de salde deveriam buscar
mais conhecimentos nesta importante plataforma. Ajudou muito a ter
mais conhecimentos sobres os assuntos abordados e em especial a
Sifilis congénita.

Aluno 98:0 curso € excelente e ajuda muito os profissionais,
principalmente os que atuam na vigilancia epidemioldgica.

Em relacdo a influéncia dos recursos metodoldgicos utilizados no intuito de facilitar o
aprendizado dos participantes (aulas narradas, conteudo em tela, estérias ilustradas, estorias em
quadrinhos, infograficos, fluxogramas, leituras complementares, leituras obrigatorias, podcasts
e videos), foram verificadas respostas positivas assim como criticas quanto a proposta
empregada:

Aluno 35: A didatica que utilizaram para elaboracéo do curso foi de
facil leitura e visualizagdo, trabalhando com o contetdo e pin¢ando
com a pratica assistencial.

Aluno 42: Curso bom, gratuito, facil abordagem, contedo
enriquecedor para atuacao na atengdo basica.

Aluno 118: E um curso com um material didatico excelente e que
desperta o interesse do aluno. Além disso, é essencial para o0s
profissionais de saude.

Aluno 160: Além de esclarecedor, traz uma dinamica de abordagem ao
nao preconceito. Os conteudos apresentados facilitam a compreensdo
e 0 bom atendimento aos pacientes portadores de patologias que ainda
causam desconforto, medo e inseguranga aos mesmos.

Aluno 53: Parabéns a equipe que disponibilizou este curso. Contetdo
completo, material didatico, de facil compreensao e aplicabilidade no
dia a dia. Material complementar excelente para aprofundar os estudos
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e realizar consultas quando necessario. Tenho 35 anos de formado,
sempre estudando diariamente, mais de seis mil horas de cursos de
reciclagem/aperfeicoamento certificados, e este foi sem ddvidas um dos
melhores e mais proveitosos que realizei. Muito obrigado.

Aluno 462: Excelente curso. Muito explicativo, rico em conteldo,
completo, e super didatico. Porém, um pouco cansativo.

Aluno 70: O assunto é muito bom de se estudar, tudo muito explicado,
as ilustracGes muito boas, enfim é 6timo.

Aluno 73: Excelente curso, tema muito importante, casos clinicos,
fluxogramas. Otimo.

Aluno 183: Muito interessante, mas robusto.

Sobre a motivacdo ao se realizar o curso, sdo observadas algumas semelhancas ao se

comparar as falas dos participantes:

Aluno 574: E muito importante poder aprofundar o
conhecimento para ofertar o melhor servigo possivel aos pacientes.
Aluno 190: (...) sou académica de enfermagem e estou
realizando meus estagios na AB -atencdo béasica-. Diariamente me
deparo com situacdes semelhantes aos casos que foram apresentados
no curso, dessa forma, acho de muita relevancia que assim como eu,
minhas colegas também tenham conhecimento de todos os assuntos
abordados.

Aluno 422: Indicaria, pois, € um assunto pouco explorado
durante a graduacdo, mas é de grande valia para o dia a dia nas
unidades de saude.

Quanto a metodologia de Educacgéo a Distancia (EaD) foi vista como potencialidade a
capacidade de atingir um maior nimero de pessoas, ao comparar com a modalidade presencial.
Além disso, alcangou centenas de profissionais de todos os estados do Pais assim como
possibilitou que o profissional gerenciasse seu proprio tempo de estudo, ndo afetando a sua

escala de trabalho.

Aluno 434: Acredito que no atual cenario, pandémico, em que nos
encontramos, essa metodologia é fundamental e de facil compreensao
para um tema tdo complexo e cheio de variaveis. Indicaria, certamente.



38

Ainda em relagdo a relevancia, foram obtidos relatos em torno do quéo satisfatoria foi
a experiéncia da realizacao do curso no intuito de aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes,

adequar as condutas tomadas e discutir os casos clinicos com os colegas:

Aluno 19: Curso que deixa o profissional mais esclarecido e preparado
para tratar sobre essa questdo quando deparar-se.

Aluno 402: Indico esse curso aos meus colegas por abordar
conteudos/assuntos bastante pertinentes para nossa profisséo, onde
poderemos estar utilizando dos contetdos aprimorados para aplicar
em nossos ambientes de trabalho trazendo para a populacéo em geral,
principalmente aquelas acometidas com tais infecgdes virais, melhor
atendimento e condutas voltadas a elas.

Aluno 431: Este curso € importante para 0s meus colegas, pois ira
enriquecer nossas discussdes no dia a dia.

Aluno 454: Sim recomendaria para que os demais colegas de trabalho
tenham mais conhecimento e melhorar o atendimento.

Aluno 365: Indicarei sim 0 curso, me trouxe uma expectativa para
minha melhoria na minha area de trabalho. E tenho certeza que irar
servir para outras pessoas da mesma area de trabalho.

5.3 EXPECTATIVAS DOS PARTICIPANTES ANTES E APOS A REALIZACAO DO
CURSO.

Em ambos os questionarios, foi proposto aos profissionais que expressassem, em poucas
palavras, as expectativas em relacdo ao curso antes e apés a realizagcdo. Para demonstrar essas
informagdes, foram elaboradas duas tabelas: a Tabela 3, em torno do teste inicial e,

respectivamente, a Tabela 4 sobre as suas expectativas apds o término do curso.



Tabela 4 - Expectativas antes da realizagéo do curso
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EXPECTATIVAS INICIAIS n
Conhecimento 337
Aprendizado 189
Ansiedade 118
Atualizacéo 59
Feliz 45
Curiosidade 40
Animada 35
Alegria 31
Aprender 28
Expectativa 26
Felicidade 23
Satisfacéo 23
Empolgacdo 20
Empolgada 19
Otimo 18
Importante 18
Qualificacédo 17
Interesse 14
Motivacao 11
Alta 10
Entusiasmada 10
Experiéncia 9
Confiante 8
Capacitacao 7
Muito Bom 7
Otimismo 7
Motivada 7

Fonte: Autora.



Tabela 5 - Expectativas ap6s o término do curso.
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EXPECTATIVAS APOS O CURSO

n
Conhecimento 43
Excelente 37
Satisfacdo 32
Satisfeita 23
Otimo 20
Feliz 14
Bom 14
Gratidédo 11
Muito bom 11
Gratificante 8
Alegria 3
Entusiasmo 3
Proveitosa 3
Desafiador 2
Enriquecedor 2
Seguranca 2
Preparada 1
Boa experiéncia 1
Fantastico 1
Maravilhoso 1
Entendimento 1

Fonte: Autora.

Pode-se observar que as expectativas iniciais e apds a realizagcdo eram positivas, sendo

analisado que o intuito de buscar o curso foi, principalmente, com o propoésito de adquirir

conhecimento e se apropriar das atualizacfes sobre 0 assunto. Sobre o término, as experiéncias

trazidas foram de satisfacdo, gratidao e acerca da exceléncia do recurso.

5.4 DESEMPENHO FINAL DOS PARTICIPANTES

Em relacdo ao grau de dificuldade das atividades propostas durante o curso, 277 (47,4%)

participantes afirmaram que as questdes eram dificeis, 172 (29,5%) relataram terem sido féceis
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e 103 (17,6%) demostraram indiferenca sobre as dificuldades. Ja sobre as notas obtidas no
curso, a média foi de 76,67 com desvio padrdo de 12,12 e mediana de 73,10.
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Na caracterizagdo do estudo, o sexo feminino foi predominante e a média de idade ficou
entre 20 e 25 anos e 40 a 50 anos. Dados aproximados foram encontrados em um estudo sobre
a analise de um curso online referente ao aleitamento materno, em que os resultados mostraram
que 49 (90,74%) da amostra eram mulheres e a média de idade era de 33 anos, com 0 minimo
em 23 e 0 maximo em 53 anos. (FREITAS et al., 2018).

Sobre a escolaridade dos participantes, 49,9% possuiam ensino superior, 771 (31%)
alguma especializacdo e 71 (2,9%) eram mestres, sendo estes dados semelhantes a um estudo
longitudinal realizado com enfermeiros por meio de um curso online sobre atencdo neonatal,
que descreve os participantes em 50% com nivel superior, 27% com especializagdo, sendo
somente o item “’mestrado’ ’significativamente superior ao do presente trabalho evidenciando
18% de mestres (CASTRO, 2018).

Referente ao curso de graduacdo, 58% da amostra foi composta por enfermeiros e, em
segundo lugar, 4,8 por profissionais médicos, dados proporcionais a um estudo feito com
profissionais da area da satde sobre modelo de cuidado com gestantes e puérperas, em que 37%
dos participantes eram enfermeiros e 4,8% médicos (SOUZA et al., 2020). Além disso, outras
profissbes foram identificadas na presente pesquisa, como 0s Agentes Comunitarios em Saude
(ACS). Consoante a isso, um outro estudo transversal realizado com ACS a respeito dos
cuidados bucais de gestantes, evidenciou a importancia desses profissionais com essa
populacdo, pois possuem atribuigdes essenciais em relacdo a territorializacdo e em educacéo
em salde (SANTOS et al., 2021).

Além das demais profissdes relatadas nesta pesquisa, 19 estudantes concluiram o curso.
De acordo com uma pesquisa recente realizada com estudantes de odontologia dos ultimos
periodos da graduagdo sobre conhecimentos sobre prevengdo e transmissdo de IST’s, analisou-
se, com base nos questionarios aplicados, uma significativa dificuldade em reconhecer aspectos
béasicos dessas infec¢es, como métodos contraceptivos Uteis na prevencao, quais sao as IST’s,
quais sdo suscetiveis a serem transmitidas no consultorio e como € realizado o atendimento

odontoldgico a pacientes com HIV (ARRUDA et al., 2023). Por mais que o curso tenha sido
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direcionado preferencialmente a profissionais de nivel superior, € importante que estes
contetdos também sejam discutidos no processo de formacao dos profissionais.

Na caracterizacdo laboral dos participantes, foi evidenciado que 43,4% dos participantes
atuavam na Atencdo Priméaria a Saude. Isso pode ser explicado devido ao fato da plataforma
UNA-SUS ser direcionada, em grande parte, por cursos relacionados a essa area de atuacéo,
bem como sobre politicas publicas em salde.

6.2 IMPACTO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS ANTES E APOS O CURSO

Em relacdo aos conteidos abordados no curso, 60% dos participantes conheciam pouco
sobre a transmissdo vertical das IST’. Um estudo descritivo realizado no Sul da Bahia sobre o
entendimento de enfermeiras acerca das IST’s, demonstrou que o conhecimento e as praticas
assistenciais apresentavam falhas e eram centradas no uso de medicamentos e no preservativo,
sendo escassas atividades de educacdo em salde e conhecimento sobre planejamento familiar
(MOREIRA; SANTOS, 2023). Contudo, outro estudo referente ao atendimento do enfermeiro
no acompanhamento de mulheres com sifilis, evidenciou que os profissionais estdo capacitados,
tém um bom conhecimento sobre o assunto e praticam atividades educativas com 0s USuarios
(MIRANDA et al., 2019). No presente estudo, no pds-teste, em média 17,46% dos participantes
mantiveram uma percepcao escassa sobre o tema.

No tocante aos sistemas de informacdo e monitoramento do MS 1530 participantes
referiram conhecimento insuficiente sobre. Os sistemas de informagdo, como, por exemplo, 0
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) sdo imprescindiveis para entender as causas dos agravos, seus desfechos e
proporcionar condi¢fes para a vigilancia epidemioldgica implementar acdes de promocao e
prevencdo (BRASIL, 2010). Um estudo transversal realizado no Recife identificou casos de
subnotificacbes de obitos por sifilis congénita, e relacionou essa problematica com
inadequacdes na assisténcia prestada. (Belo et al., 2021). Por fim, no teste final, reduziu para
158 profissionais que declararam ainda permanecer com o conhecimento inadequado sobre os
sistemas de informacgéo e monitoramento.

Acerca dos recursos metodoldgicos aliados com a iniciativa de Educagdo Permanente
em Saude presentes, os participantes referiram que a didatica, a facilidade de leitura e
visualizacdo, a comparacdo do conteudo com a prética assistencial, a disponibilidade de



44

material complementar e o uso de ilustragdes foram um diferencial para a realiza¢éo do recurso.
Em contrapartida, alguns profissionais também referiram o curso como cansativo e robusto.
Um estudo realizado no periodo da pandemia do COVID-19, sobre um recurso remoto voltado
a saude mental, evidencia a necessidade de se existirem plataformas faceis, com diversas
estratégias pedagogicas e com diversidade nas formas de se apresentar os conteddos no intuito
de democratizar o acesso as plataformas. (KADRI el al., 2022).

6.3 MOTIVACAO DOS PARTICIPANTES EM REALIZAR O CURSO

Nos dois questionarios (antes e apos) em relacdo as expectativas dos profissionais ao
realizar o curso, com o proposito de compreender as motivacoes ao conclui-lo, as palavras mais
recorrentes foram: conhecimento, aprendizagem, atualizacéo, felicidade e satisfacdo. Esses
termos coincidem com um estudo transversal descritivo-exploratdrio que investigou a
motivacao de estudantes de enfermagem ao realizar uma especializacdo. Essas motivacoes
foram divididas em 3 subcategorias: aprofundar o conhecimento e vivenciar a pratica,
insuficiéncia da graduacdo e experiéncia prévia em cenarios de préatica (SILVA et al., 2023),
que condizem com as motivagdes dos participantes neste presente estudo.

6.4 ANALISE DO DESEMPENHO FINAL DOS PARTICIPANTES

Ao analisar o desempenho final dos participantes percebe-se que quase metade afirmou
que as questdes eram dificeis, o que pode ser comprovado ao analisar a média das notas obtidas
(76,67). Essa média das notas pode ter sido pelo fato de o curso ser robusto (70 horas), mas
também pelo fato de ter sido direcionado a profissionais de ensino superior, com casos clinicos
e diretrizes terapéuticas complexas e aprofundadas, o que pode ter gerado certa dificuldade nos

demais segmentos ao nivel de escolaridade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pensando em estratégias para expandir acdes de Educacdo Permanente em Saulde, o
formato online se tornou uma 6tima ferramenta, para democratizar o acesso dos profissionais e
fazer com que milhares de pessoas tivessem acesso aos contetidos de forma fécil e gratuita. De
acordo com os participantes o conhecimento prévio sobre os temas desenvolvidos no curso era
insuficiente e escasso. O curso foi essencial para que os profissionais se apropriassem dos
conteudos abordados e que adequassem suas praticas assistenciais, corroborando com a
diminuicdo da transmissdo vertical e de desfechos desfavoraveis as gestantes e seus bebés.

Em relacdo aos objetivos do estudo foi observado que o curso obteve um bom éxito,
com a participacdo de mais de 2 mil profissionais, 0s quais relataram aspectos positivos quanto
as metodologias empregadas, aos recursos pedagogicos bem como sobre os contedos
empregados. Ainda, foi possivel analisar os itens que os profissionais mais tinham deficiéncias
e, apos o curso, observar que as dificuldades foram superadas. Sobre o desempenho dos alunos
em relacdo as notas, foi observado um desempenho mediano, o que pode ser relacionado as
pessoas que nao possuiam curso superior mas, também, pelo motivo de ter sido um recurso
robusto e com carga horéria elevada.

Como limitagGes deste estudo podemos destacar a inclusdo dos participantes no estudo
em um periodo menor do que a oferta total do curso, isto ocorreu tendo em visto 0s prazos para
o cumprimento das disciplinas de Trabalho de Concluséo | e Il do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Também apontamos como limitacdo o fato de ndo ser possivel fazer a
comparacédo dos formularios inicial e final preenchidos pelos estudantes individualmente.

Por fim, no intuito de aprimorar e expandir o assunto sobre transmissédo vertical de
IST’s, no sentido de beneficiar as gestantes e seus recém-nascidos, acredita-se ser importante a
formulacdo de novos cursos com base na Educacdo Permanente em Salde sobre a temética.
Entretanto sugere-se que, para os demais profissionais de outros niveis, seja realizado um curso
direcionando os conteudos conforme suas atribui¢cfes no ambiente de trabalho, para que toda a
equipe multiprofissional tenha dominio sobre o assunto, com o propésito de prestarem

assisténcia integral e de qualidade a gestante.
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Pesquisador: Aline Correa de Souza
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4.641.100

Apresentacéo do Projeto:

Introdugdo: O curso Prevengdo da Transmissdo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV estrutura sua
produgdo e oferta por meio de parceria da Organizagio Pan-Americana da Salde e Organizagao Mundial
da Saude (OPAS/OMS Brasil), do Ministério da Saude e da Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS)/Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA), que se unem para colaborar
com a eliminagdo da Transmissdc Vertical das patologias da Sifilis, das Hepatites Virais e do HIV no
territério nacional. Sua matriz curricular foi elaborada com vistas a divulgagéo de modelos matriciais, nos
quais diferentes niveis de atengao a salde participam de distintos pontos da linha de cuidado no que tange
a prevencao da transmisséo vertical dos agravos mencionados. Nesse sentido, levando-se em consideracio
a complexidade das actes e a necessidade de que as intervengdes sejam realizadas de maneira efetiva e
oportuna, assim como de forma multidisciplinar e integrada, identificou-se a necessidade de investigar, junto
aos alunos, como se da a contribuigdo do curso na expansdo de saberes relacionados a esses agravos a
partir de sua realizagdo, considerando a sua oferta na modalidade a distancia, aliada a caracteristicas do
formato autoinstrucional. Objetivo: Compreender come um curso direcionado para os profissionais de nivel
superior da area da salde, atuantes nos diversos niveis da rede de salde, ofertado na modalidade EaD no
formato autoinstrucional, pode contribuir para a ampliagéo de conhecimentos relacionados a prevencéo da
Transmissao
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Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, na perspectiva dos alunos. Método: E um estudo descritivo com
abordagem quanti-qualitativa que utiliza dois instrumentos de investigagdo, os quais serdo aplicados aos
alunos no momento do inicio e na finalizagédo do curso. O nimero aproximado de respondentes que este
projeto de pesquisa objetiva atingir € de 10.000 cursistas. Resultados Esperados: Pretende-se com a
analise dos dados

coletados verificar se a modalidade EaD no formato autoinstrucional correspondeu & expectativa de
ampliagdo de conhecimentos na tematica abordada e se, na percepgdo dos alunos, os recursos
pedagogicos utilizados sdo adequados e fomentam a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos no
cotidiano do atendimento.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como um curso direcionado para os profissionais de nivel superior da drea da salde, atuantes
nos diversos niveis da rede de salde, ofertado na modalidade EAD no formato autoinstrucional, pode
contribuir para a ampliagdo de conhecimentos relacionados a prevencéo da Transmisséo Vertical da Sffilis,
Hepatites Virais e HIV na perspectiva dos alunos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes estardo expostos a riscos minimos, uma vez que serd apenas uma coleta de dados sobre
aspectos demograficos e avaliagio da repercussdo do curso realizado na vida profissional. Os desconfortos
e riscos previsiveis deste estudo podem ser: o tempo necessario para preenchimento do questionario e
eventual desconforto pela exposigdo de suas constatagdes e opinides sobre o curso, e estardo cientes de
que poderdo interromper a gqualguer momento da realizagdo do questionario.

Beneficios:

Os participantes serdo informados que nao receberdo nenhum beneficio pessoal direto ao participarem da
pesquisa. Apesar de ndo oferecer nenhum beneficio direto aos participantes, a pesquisa podera contribuir
para a qualificagio do curso visando a atuagdo profissional e deverdo ainda ler e aceitar a participagéio na
pesquisa pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
Néo se aplicam

Consideracbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
adequados
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

n&do se aplicam

Consideracdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parece do Relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

‘Q‘“‘ ﬂ:}.ﬂ!ornp

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaqao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1726207.pdf 18:16:49
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa_PrevencaodaT rans 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
Brochura missaoVertical. pdf 17:24:30 Granville
Investigador
Qutros AnexoVIil_ModelodoRelatoriode Pesquis 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
a.pdf 17:19:58 Granville

Outros AnexoVI_TermodeCompromissoparaEnt] 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
regadeRelatorioSemestralouFinal.pdf 17:19:28 Granville

Outros AnexoV_TermodeAnuenciaUNASUS pdfl 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito

17:18:51 Granville

QOutros AnexolV_TermodeCompromissode Utiliz | 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
acaodeDadosTCUD. pdf 17:18:14 Granville

TCLE / Termos de Anexolll_TermodeConsentimentoLivree | 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito

Assentimento [ EsclarecidoT CLE .pdf 17:16:54 Granville

Justificativa de

Auséncia

Qutros Anexoll_InstrumentodelnvestigacacoFinal]l 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
_PrevencaocdaTransmissaoVertical _For 17:16:32 Granville
mulariosGoogle. pdf

Outros Anexol_Instrumentodelnvestigacaoclnicial 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
|_PrevencaodaTransmissaoVertical_For 17:16:06 Granville
mulari _pdf

Folha de Rosto PlataformaBrasil_FolhadeRostoPesquis 31/03/2021 |Magda Lorenz Aceito
aPrevecacTransmisacoVertical pdf 17:15:04 Granville

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
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ANEXO B - Autorizacéo para utilizacdo dos dados da pesquisa

TERMO PARA AUTORIZACAD PARA UTILIZACAO DOS DADOS DE PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa:

EDUCACAD PERMANENTE EM SALUDE: A EXPERIENCIA DE FORMACAD NA MODALIDADE A DIST
NCIA NO FORMATO AUTOINSTRUCIONAL NO CURSO PREVENCAD DA TRANSMISSAD VERTICAL
DA SIFILIS, HEPATITES VIRAIS E HIV

EU, Aline Corréa de Souza, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulade “Educacdo
permanente em sadde: a experiéncia de formacdo na modalidade a distancia no formato
autoinstrucional no curso prevencdo da transmissdo vertical da sifilis, hepatites virais e HIV®
registrado sob o ndmero de CAEE: 45142921.0.0000.5345 na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Cigncias da Sadde
de Porto Alegre (UFCSPA) sob o parecer ndmero: 4.641.100 autorizo a académica de graduagdo
de Enfermagem Bruna Cristina de Vieira Dias a utilizar os dados coletados do projeto
supracitado para o seu trabalho de conclusdo de curso intitulado: Desempenho dos profissionais
de sadde em um curso de educacdo permanente em sadde sobre prevencio da transmissdo
vertical de sifilis, hepatites virais e HIV.

Porto Alegre 27 de junho de 2022.

;&Mﬁ@wu

Profa. Aline Corréa de Souza

Assinatura do Responsavel pelo Projeto de Pesquisa
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ANEXO C - Instrumento de coleta de dados inicial do curso

31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial

Instrumento de Investigagao Inicial

Integrante do Projeto de Pesquisa do Curso de Extensdo Prevengdo da Transmisséo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV.

*Qbrigatorio

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, voluntariamente, da pesquisa sobre o Curso Prevencao da Transmissdo Vertical da
Sifilis, Hepatites Virais e HIV, sob resp bilidade da pesquisadora Prof?. Dr?. Aline Correa de Souza. Este estudo pretende
compreender como um curso direcionado para os profissionais de nivel superior da drea da salide, atuantes nos diversos niveis
da rede de salde, ofertado na modalidade EAD no formato autoinstrucional, pode contribuir para a ampliagao e aprofundamento
de hecil relaci dos a pi cdoe énciada T issdo Vertical na perspectiva dos alunos. Sua participagao
é voluntaria e possui riscos minimos.

Aqui vocé podera acessar o TCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, e assina-lo
eletronicamente para seu aceite de participagao, com registro eletronico de data e horario do aceite: [inserir link]

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato:

Pesquisadora Responsavel: Prof?. Dr?. Aline Corréa de Souza

Contato: pelo telefone (51) 3003 8858 ou pelo e-mail alinec@ufcsj

Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA: pelo telefone (51) 3303 8804 ou pelo e-mail cep@ufcspa.edu.br ou no 7° andar do
prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

1. Este Termo Online é para certificar que eu concordo em participar deste estudo, e declaro que recebi uma via
eletronica do presente documento, sendo bem instruido (a), de acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e
nao maleficéncia. Poderei me retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo. *

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar do estudo

( Né&o aceito participar do estudo

2. Qual expressao define sua expectativa em relagéo ao curso que vocé inicia agora? *

3. Como vocé classifica os assuntos que serao abordados nesse curso em relagao ao trabalho que vocé desempenha
diariamente? *

Marcar apenas uma oval.

( Muito importante
€. Importante

( Indiferente

{ Pouco importante

( Sem importancia

https://docs.google com/forms/d/ITWE7fAmUQLo-FEXAVSIIkl5SuOp2DulvMdMUGn-Mgylvs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial

4. Como vocé declara seu conhecimento a respeito da Prevengéo da Transmissao Vertical quando falamos em Sistemas
de Informagao e Monitoramento? *

Marcar apenas uma oval.

(___J Conhego muito
() Conhego pouco
( Indiferente

) Ndo conhego muito

() N&o conhego

5. Como vocé declara seu conhecimento a respeito da Prevengao da Transmissao Vertical quando falamos em Prevengao
da Transmissao Vertical relacionada a Sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
\ ) Conhego pouco
Indiferente
() Nao conhego muito

N&o conhego

6. Como vocé declara seu conhecimento a respeito da Prevengao da Transmissao Vertical quando falamos em Prevengao
da Transmissao Vertical relacionada as Hepatites Virais? *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
( Conhego pouco
( ) Indiferente
( ) Ndo conhego muito

( ) Ndo conhego

7. Como vocé declara seu conhecimento a respeito da Prevengao da Transmissao Vertical quando falamos em Prevengao
da Transmissao Vertical relacionada ao HIV? *

Marcar apenas uma oval.

(@D) Conhego muito

( Conhego pouco

( Indiferente

() N&o conhego muito

() Né&o conhego

Em relagao aos seguintes assuntos especificos que serao abordados nesse curso, como vocé classifica seus
conhecimentos:

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit 2/9



31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial
8. Linhas de Cuidado Integral: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito
@) Conheco Pouco
() Indiferente

~ ) Néo conhego muito

( ) Ndo conhego

9. Sistemas de Informagao do Ministério da Satude como SINAN, SIM, SIMC, SINASC e outros: *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito
() Conhego Pouco

( 7} Indiferente

() Nao conhego muito

() Nao conhego

10. Fiosopatogenia da sifilis: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito
) Conhego Pouco
Indiferente
() N&o conhego muito

) Ndo conhego

11.  Manejo clinico de gestantes com sifilis: *
Marcar apenas uma oval.

- Conhego Muito
) Conhego Pouco
) Indiferente
) Néo conhego muito

Né&o conhego

12. Diferencas entre crianca com sifilis congénita e crianca exposta a sifilis: *
Marcar apenas uma oval.
) Conhego Muito
Conhego Pouco
) Indiferente

) Ndo conhego muito

) N&o conheco

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit
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13.  Puericultura de criangas expostas/portadoras de sifilis congénita e puerpério de maes com sifilis: *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito

( , Conhego Pouco

! Indiferente

) Ndo conhego muito

() N&o conhego

14. Planejamento familiar para mulheres portadoras de hepatite B e hepatite C: *

Marcar apenas uma oval.

C Conhego Muito
Conhego Pouco
(___JIndiferente

Né&o conhego muito

(_ ) N&o conhego

15. Condutas para a prevencao de crianga exposta a hepatite B: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito
() Conhego Pouco
) Indiferente
) Ndo conhego muito

) Néo conhego

16. Amamentacao de bebés nascidos de mae portadora de hepatite B e hepatite C: *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito
() Conhego Pouco
) Indiferente

) Nio conhego muito

__) Né&o conhego

17. Cicloreplicativo do HIV e agao de antirretrovirais: *
Marcar apenas uma oval.

Conheco Muito

) Conhego Pouco
Indiferente

’f ) N&@o conhego muito

_ Néo conhego

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial

18. Adesdo, maadesao e falha terapéutica de TARV: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego Muito
Conhego Pouco
Indiferente
N&o conhego muito

Né&o conhego

19. Abordagem de intercorréncias da gestante vivendo com HIV: *
Marcar apenas uma oval.
Conhego Muito
Conheco Pouco
) Indiferente

) Ndo conhego muito

) Ndo conhego

20. Seguimento de puérpera e planejamento familiar de mulher vivendo com HIV: *

Marcar apenas uma oval.
Conheco Muito
) Conhego Pouco
Indiferente
Né&o conhego muito

_ N&o conhego

21. Prevengéo combinada do HIV *

Marcar apenas uma oval.

Conhego Muito

) Conhego Pouco
Indiferente

) Nao conhego muito

Né&o conhego

Se vocé nos contar mais a seu respeito, nos ajuda em nossa analise e nos possibilita fazer comparagoes estatisticas!

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit



31/03/2021

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Instrumento de Investigagao Inicial

Qual o seu género? *
Marcar apenas uma oval.

J Masculino
( ) Feminino
) Outro. Qual?

) Prefiro ndo responder

Caso tenha marcado a opgao "Outro”, especifique: *

Qual sua faixa etaria? *
Marcar apenas uma oval.

) Entre 20 e 25 anos
) Entre 26 e 30 anos

) Entre 31 e 35 anos
) Entre 36 e 40 anos

( ) Entre 41 e 50 anos
( Entre 51 e 60 anos
) Entre 61 e 65 anos

Outra. Especifique:

Caso tenha marcado a opgéao "Outra", especifique: *

Qual seu grau de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

,7 ) Graduagéo
) Especializagao
Especializagdo em andamento
) Mestrado

) Mestrado em andamento

() Doutorado

) Doutorado em andamento

Qual sua graduagao (formagao)? *

| ] Assistente Social

|| Enfermeiro

|| Médico
Nutricionista

[ Psicologo

| Odontélogo

| Outra. Qual?

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial

28. Caso tenhamarcado a opgéao "Outra", especifique: *

29. Qual seu estado de origem (nascimento)? *
Marcar apenas uma oval.

() Acre (AC)
i) Alagoas (AL)
) Amapé (AP)
) Amazonas (AM)
) Bahia (BA)
Ceara (CE)
() pistrito Federal (DF)
() Espirito Santo (ES)
) Goias (GO)
(___) Maranhéo (MA)
(") Mato Grosso (MT)
(") Mato Grosso do Sul (MS)
() Minas Gerais (MG)
) Para (PA)

() Paraiba (PB)

( 7 ) Parana (PR)
() Pernambuco (PE)

) Piaui (P1)

() Rio de Janeiro (RJ)
() Rio Grande do Norte (RN)
() Rio Grande do Sul (RS)
() Rondénia(RO)

() Roraima (RR)

) Santa Catarina (SC)

) Séo Paulo (SP)
() Sergipe (SE)
() Tocantins (TO)

' ) Estrangeiro

30. Caso tenhamarcado a opgao "Estrangeiro”, especifique: *

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial

31. Qual seu estado de atuacao (local de trabalho)? *
Marcar apenas uma oval.

() Acre (AC)
) Alagoas (AL)
) Amapé (AP)
) Amazonas (AM)
(__) Bahia (BA)
(") ceara (CE)
) Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
) Goias (GO)
) Maranhio (MA)

() Mato Grosso (MT)
() Mato Grosso do Sul (MS)

() Minas Gerais (MG)
( Para (PA)
(___) Paraiba (PB)
Parana (PR)
) Pernambuco (PE)
Piaui (P1)
) Rio de Janeiro (RJ)
() Rio Grande do Norte (RN)
(") Rio Grande do Sul (RS)
() Rondénia(RO)
) Roraima (RR)
Santa Catarina (SC)
) Séo Paulo (SP)
) ) Sergipe (SE)
) Tocantins (TO)

) Estrangeiro

32. Caso tenha marcado a opcéao "Estrangeiro”, especifique: *

33. Qual o nivel de atengdo em que atua? *
Marcar apenas uma oval.

() Atengéo primaria
) Atengdo secundaria
) Atencéo terciaria
) Atua em mais de um nivel

Néo exerce atividade laboral no momento

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit

8/9

64



31/03/2021 Instrumento de Investigagao Inicial

34. Qual seu vinculo profissional na area da saude? *
Marcar apenas uma oval.

() Auténomo

) Servidor publico estatutario

) CLT

~ ) outro

35. Caso tenha marcado a opgéao "Outro”, especifique: *

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google com/forms/d/IWE7f AmUQLo-FEXAV 51kl 5uOp2DulvMdMUGn-Mgqylvs/edit
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ANEXO D - Instrumento de coleta de dados final do curso

31/03/2021 Instrumento de Investigacao Final

Instrumento de Investigacao Final

Integrante do Projeto de Pesquisa do Curso de Extensao Prevengao da Transmissao Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV.

*Obrigatério

1. Qual expressao define sua experiéncia em relagdo ao curso que voce finaliza agora? *

2. Apos a conclusédo do curso, como voce classifica os assuntos estudados em relagdo ao trabalho que vocé desempenha
diariamente? *

Marcar apenas uma oval.

( Muito importante
( Importante

( Indiferente

( Pouco Importante

Sem Importancia

3. Apos concluir o Curso de Prevengao da Transmisséo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, como vocé
declara/percebe seu conhecimento a respeito da Prevengao da Transmissado Vertical, quando falamos em Sistemas de
Informagao e monitoramento? *

Marcar apenas uma oval.

( Conhego muito

( Conhego pouco
Indiferente

( Nao conhego muito

( N&o conhego

4. Apos concluir o Curso de Prevengao da Transmissao Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, como vocé
declara/percebe seu conhecimento arespeito da Prevengao da Transmissao Vertical, quando falamos em Prevengéo da
Transmissao Vertical relacionada a Sifilis? *

Marcar apenas uma oval.

( Conhego muito
Conhego pouco

( Indiferente

( Nao conhego muito

( Néo conhego

https//docs.google com/forms/d/1vyK_1KnoitL6 WtcOfCtVex7N8PyzqSemII VWwHDgAMNGs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigagao Final

5. Apos concluir o Curso de Prevengéo da Transmissao Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, como vocé
declara/percebe seu conhecimento a respeito da Prevengado da Transmissao Vertical, quando falamos em Prevengéo da
Transmissao Vertical relacionada as Hepatites Virais? *

Marcar apenas uma oval.

( Conhego muito
) Conhego pouco
_) Indiferente
) Ndo conhego muito

( ) Nao conhego

6. Apds concluir o Curso de Prevencao da Transmissao Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, como vocé
declara/percebe seu conhecimento a respeito da Prevengédo da Transmissao Vertical, quando falamos em Prevengéo da
Transmisséo Vertical relacionada ao HIV? *

Marcar apenas uma oval.

(@D Conhego muito
- ) Conhego pouco
() Indiferente

{ N&o conhego muito

( ' Ndo conhego

Em relagao aos seguintes assuntos especificos que foram abordados no Curso de Prevencao da Transmissao Vertical da
Sifilis, Hepatites Virais e HIV, como vocé classifica seus conhecimentos?

7. Linhas de Cuidado Integral: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
( Conheco pouco
) Indiferente
() N&o conhego muito

‘7' N&o conhego

8. Sistemas de Informagao do Ministério da Saude como SINAN, SIM, SIMC, SINASC e outros: *
Marcar apenas uma oval.

( ) Conhego muito

( Conhego pouco

( Indiferente

C N&o conhego muito

) N&o conhego

https://docs.google com/forms/d/1vyK_1KnoitL6 WtcOfCtVex7N8PyzqSemITVwHDgAMNs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigagao Final

9. Manejo clinico de gestantes com sifilis: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
C) Conhecgo pouco
() Indiferente

~ ) Néo conhego muito

( ) Ndo conhego

10. Diferencas entre crianga com sifilis congénita e crianga exposta a sifilis: *

Marcar apenas uma oval.

D) Conhego muito

) Conhego pouco

) Indiferente

) Nao conhego muito

) Ndo conhego

11.  Puericultura de criangas expostas ou com sifilis congénita e puerpério de maes com sifilis: *

Marcar apenas uma oval.

Conhego muito
Conhecgo pouco
Indiferente

) Ndo conhego muito

Né&o conhego

12. Fisiopatogenia da sifilis: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
) Conhego pouco
Indiferente
) N&o conhego muito

) Ndo conhego

13. Planejamento familiar para mulheres portadoras de hepatite B e hepatite C: *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
Conhego pouco

! Indiferente
N&o conhego muito

) N&o conhego

https://docs.google com/forms/d/1vyK_1KnoitL6 WtcOfCtVex7N8PyzqSemITVwHDgAMNs/edit
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14. Condutas para a prevencao de crianga exposta a hepatite B: *

Marcar apenas uma oval.

J Conhego muito

( , Conhego pouco

! Indiferente

) Ndo conhego muito

() N&o conhego

15.  Amamentacao de bebés nascidos de mae portadora de hepatite B e hepatite C: *
Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
Conheco pouco
) Indiferente

_ Néo conhego muito

) Nao conheco

16. Cicloreplicativo do HIV e agao de antirretrovirais: *

Marcar apenas uma oval.

Conhego muito

) Conhego pouco
) Indiferente
) Nao conhego muito

) Néo conhego

17. Adesao, ma adesao e falha terapéutica de TARV: *

Marcar apenas uma oval.

Conhego muito
) Conhego pouco
) Indiferente
) Ndo conhego muito

) Néo conhego

18. Abordagem de intercorréncias da gestante vivendo com HIV: *

Marcar apenas uma oval.

Conhego muito
) Conhego pouco
) Indiferente
) Nao conhego muito

Né&o conhego

https://docs.google com/forms/d/1vyK_1KnoitL6 WtcOfCtVex7N8PyzqSemITVwHDgAMNs/edit
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31/03/2021 Instrumento de Investigacao Final

19. Seguimento de puérpera e planejamento familiar de mulher vivendo com HIV: *

Marcar apenas uma oval.

) Conhego muito
Conheco pouco
Indiferente
N&o conhego muito

) Nao conhego

20. Prevencéao combinadado HIV: *

Marcar apenas uma oval.

Conhego Muito
Conhecgo Pouco

) Indiferente
N&o conhego muito

N&o conhego

Agora, solicitamos sua resposta em relagao a proposta pedagogica desenvolvida no Curso de Prevencao da Transmissao
Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV.

21. Como vocé classifica os recursos pedagogicos utilizados ao longo do curso, considerando a importancia de cada um
deles na construcao do seu conhecimento (sendo 1, 0 mais importante e 11 0 menos importante) *

Aula narrada %)

Aula em Power

Point sem ) ( (
narragao

Contetdo em Tela )

Estorias ilustradas ) (@) (

Estorias em — — — : —
Quadrinhos = — —! — — — = = =, s =

Infograficos
Fluxogramas - ) C

Leituras ’ :
Complementares — — — — — S S _

Leituras ‘ ‘ ‘ ‘ : ‘ :
Obrigatorias o= = — — - — = == — =5 U=

Podcast ] &) ) - B D)

Videos ) ) ( ( ( ( (

https://docs.google com/forms/d/1vyK_1KnoitL6 WtcOfCtVex7N8PyzqSemJJVwHDgAMNs/edit



31/03/2021 Instrumento de Investigagao Final
22. Emrelagdo ao grau de dificuldade das atividades avaliativas realizadas para sistematizagao de conhecimentos, vocé
considera que as atividades foram: *
Marcar apenas uma oval.

) Muito faceis
7 Faceis
() Indiferente
() pificeis

) Muito dificeis

23. Vocé indicaria esse curso para seus colegas de trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

24. Especifique a sua resposta da questéo anterior:

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google com/forms/d/1vyK_1KnoitL6 WtcOfCtVex7N8PyzqSemITVwHDgAMNs/edit
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ANEXO E - Termo de Compromisso Livre e Esclarecido da participacdo do estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: Educagdio permanente em saide: a experiéncia de formagiio na moedalidade a distiineia no
formate auteinstrucional no curso Prevenciio da Transmissfio Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e
HIV

Convidamos o(a) Sr.a) para participar, voluntariamente, da pesquisa sobre o Curso
Preven¢do da Transmissdo Vertical da Sifilis, Hepatites Virais e HIV, sob a responsabilidade da
pesquisadora Prof'. D, Aline Correa de Souza. Este estudo pretende compreender como um curso
direcionado para os profissionais de nivel superior da area da saude, atuantes nos diversos niveis da
rede de saide, ofertado na modalidade EAD no formato autoinstrucional, pode contribuir para
aampliagio e aprofundamento de conhecimentos relacionados a prevengdo e assisténcia da
Transmissdo Vertical na perspectiva dos alunos. Esta pesquisa sera realizada com os alunos
participantes do referido curso.

Sua participagiio na pesquisa ¢ voluntdria ¢ possui riscos minimos. O risco desta pesquisa
pode se originar de algum desconforto ao responder as questdes do formulario digital. Quanto aos
beneficios, eles sdo indiretos. Sua participagio ¢ de extrema importancia para que nos possamos
avaliar a qualidade do curso que ofertamos, tanto em seu conteddo gquanto com relagdo aos
procedimentos pedagdgicos. Conhecer a percepefio dos alunos sobre esse curso ¢ fundamental para
que possamos aprimora-lo para futuras edigdes em que o mesmo serd ofertado. Consideramos que
somente com o retorno dos alunos poderemos avaliar de maneira nossas propostas e corrigi-las se
necessario.

A sua participagio consistird em participar de dois momentos distintos, a primeira ao iniciar
o curso e a segunda apos a finalizagdo do curso. Nestes dois momentos, vocé tera acesso a um
questionario online disponivel no Google Forms para responder as questdes, o que podera ocorrer
em um tempo de aproximadamente de 15 minutos. Se depois de consentir em sua participagio
ocorrer a decisio por desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados. Vocé nido
serd penalizado de nenhuma maneira caso decida desistir ou niio participar da pesquisa.

Vocé ndo terd nenhuma despesa e niio recebera nenhuma remuneracio. Caso venha a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagio na pesquisa, terd direito a assisténcia e a buscar
indenizagido. Os resultados da pesquisa serdio analisados e publicados, mas sua identidade nio sera
divulgada, sendo guardada em sigilo, observando-se todas as recomendagdes da Resolugdo n®
466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo,
sendo os mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante cinco anos e apos totalmente
destruidos.

Para qualquer outra informacio, o{a) Sr.(a) poderd entrar em contato com a pesquisadora
pelo e-mail alinec@ufcspa.edu.br, ou pelos telefones (51) 98478 7980 e com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA, na rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre/RS, telefone
(51)3303-8804.

EE R PR e e L R P e R R R LR e L R PR L )

Este Termo online, ¢ para certificar que eu concordo em participar deste estudo, e declaro que
recebi uma via eletrdnica do presente documento, sendo bem instruido(a), de acordo com os
principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Poderei me retirar do estudo a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

( )aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:
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APENDICE A - Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados

Termo de Compromisso de Utilizacéo de Dados (TCUD)

Eu, Bruna Cristina de Vieira Dias, da Universidade Federal Ciéncias da Saude de

Porto Alegre, no &mbito da pesquisa intitulada “Desempenho dos profissionais de saide em
um curso de educacao permanente em saude sobre prevenc¢do da transmissdo vertical de
sifilis, hepatites virais e HIVV”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados obtidos, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos bancos de
dados do projeto ‘Educacio permanente em saude: a experiéncia de formac¢do na
modalidade a distancia no formato autoinstrucional no curso prevencao da transmissao
vertical da sifilis, hepatites virais e HIV”, bem como com a privacidade de seus conteddos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a analisar a experiéncia dos
participantes de um curso em educacao a distancia sobre Prevencao Vertical de Sifilis, HIV e
Hepatites Virais, no periodo de 05/04/2022 a 31/12/2023.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informac6es acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim,
comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacGes apenas para cumprimento

dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Porto Alegre, 02 de julho de 2022.

Ce

Membro da equipe

Assinatura do pesquisador responsavel



