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Nota

As informagdes contidas nesta obra, embora baseadas em fontes confiaveis e
refletindo o estado da arte no momento da publicagdo, podem ser suplantadas por
novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas clinicas. Diante da
natureza dinimica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel indispensavel
na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras fontes
confidveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, é
fundamental para complementar e confirmar as informagdes aqui apresentadas.
As ciéncias da saude, em constante evolugdo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informagdo médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de saiude
qualificados, que podem fornecer orientagdo personalizada e segura.
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APRESENTACAD DA OBRA

O fortalecimento sobre o ensino da Tuberculose
(TB)pulmonar na formag¢do médica é uma das estratégias
para o enfrentamento da doenca. Entretanto, ha um nimero
reduzido de estudos com uma abordagem didatico-
pedagdgica para o ensino-aprendizagem de conhecimentos,
habilidades e atitudes nesse tema.

Os estudos abordam mais sobre o conhecimento
(conceituagdes) dos discentes quanto a esta condicao.
Assim, na busca de um aprendizado significativo em TB
pulmonar diante das especialidades pretendidas, ha
necessidade em aproximar cada vez mais o ensinamento
sobre esta condicdo com cendrios reais e as experiéncias
prévias destes discentes quanto a esse tema.

Esta Sequéncia Didatica tem como objetivo
apresentar uma abordagem didatico-pedagoégica validada
por especialistas, para o ensino-aprendizagem da TB na
formagdo médica, compartilhando a expertise e prdxis de um
servigo especializado de Tisiologia com a universidade.



SUMARID

CAPITULD {
VISAD GERAL 12

CAPTULD 2
COMPETENCIAS E APRENDIZAGENS SIGNIFICATIVAS, I7

CAPTULD 3
SEQUENCIA DIDATICA GERAL E DBJETIVDS, 23

CAPITULD &
FASES DA SEQUENCIA DIDATICA GERAL, 27

CAPITULD 5
ATIVIDADES EM QUE SERAD EMPREGADAS A SEQUENCIA
DIDATICA GERAL, 48



CAPITULD B

CURSO DE FORMAGAD CONTINUIADA SOBRE TUBERCULOSE

PULMONAR E LARINGEA PARA RESIDENTES MEDICOS DE
MFC. 53

REFERENCIAS, 59

APENDICE {

AVALIAGAD DO CONHECIMENTO EM  TUBERCULOSE

PULMONAR  E  LARINGEA ANTES DA  INTERVENGAD
EDUCACIDNAL, B4

APENDICE 2
PERFIL DO DISCENTE BUANTO A VIVENCIA DO TEMA, 77




ginlidvd




O Conselho Nacional de Educacdo/Camara de
Educacdo Superior, na Resolucdo CNE/CES n.4/2001 que
institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, diretriz basilar da formacao
meédica, no seu inciso VII do Art. 12, afirma que o curso
devera “vincular, através da integracdo ensino-servigo, a
formagdo médico-académica as necessidades da saide, com
énfase no Sistema Unico de Satide (SUS)”.

No que concerne aos Principios Norteadores do
Projeto Pedagégico de Curso (PPC) de Medicina, da
Universidade Federal do Para (UFPA), verificam-se as
seguintes determinagdes: “a atividade em servigos de saude
devera ser o mais precoce possivel e ndo limitada apenas ao
Internato. Os profissionais formados devem ter habilidades
basicas para obter do individuo e da comunidade, o
reconhecimento de suas necessidades de satde sob forma de
atencgdo basica (UFPA, 2025)”.

Nesse referido PPC, a oferta da Satude Coletiva ocorre
concomitantemente nos Médulos de Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) I e II, com carga horaria total de 600
horas. Assim, espera-se que ao final da formag¢do académica,
o discente domine competéncias gerais e esteja apto a
“demonstrar iniciativa nas decisdes com o uso apropriado,
eficicia e custo-efetividade da for¢a de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas (UFPA, 2025)”.

Para este fim, os discentes devem possuir
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) para
“avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas, experiéncia profissional
e desejos/expectativas do individuo” (UFPA, 2025).

Para os graduandos do 92 ao 129 semestres
(Internato) que ingressam no Estagio Curricular Obrigatério
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e Treinamento em Servico (ECOTS), é previsto que os
conteudos essenciais estejam relacionados com o processo
de saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado com a realidade epidemiolégica (UFPA, 2025),
principalmente ao se considerar que, atualmente no cenario
nacional, Belém (PA) se apresenta em primeiro lugar no
coeficiente de incidéncia e de mortalidade por TB (Brasil,
2025), o que demonstra um sério problema de satide publica
sobre uma doenca infecciosa tratavel e prevenivel.

O Internato vem complementar esta trajetdria, com
abordagem nas grandes areas da Medicina: Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Urgéncia e Emergéncia, MFC (MFC) e Saide Mental em
carater pratico (90% de atividades praticas e 10% de
atividades tedricas) (UFPA, 2025). Entre os objetivos do
Internado de MFC, o discente, considerando a tematica da
TB, devera desenvolver habilidades cognitivas, o
acompanhamento do programa de TB, auxiliar a condugao
clinica e o manejo terapéutico destes pacientes (UFPA,
2025).

Dentro da matriz de competéncias da Residéncia de
MFC, a Resolu¢do do CNRM de n? 9, de 30 de dezembro de
2020, estabelece no Eixo de Atencdo a Saude para
abordagem de problemas infecciosos: “o manejo das
doengas infecciosas mais frequentes e relevantes para a
saude publica; dominar o conhecimento da prevaléncia local
de doengas infecciosas; dominar o diagnéstico e incluir
corretamente no diagndstico diferencial, as doencgas
infecciosas prevalentes no territdrio nacional; dominar a
profilaxia das doencas infecciosas mais frequentes e
relevantes; coordenar a busca ativa de contactantes;
dominar o manejo dos pacientes com as formas de TB
pulmonar e extra-pulmonar sob seus cuidados; avaliar e
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identificar o manejo de problemas de adesao ao tratamento
de doengas infecciosas como HIV/AIDS e TB, incluindo a
dose supervisionada” (Brasil, 2020, p.6).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), atualmente Coordenacdo Geral de Vigilancia das
Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condicdes
Crénicas - CGDR/SVS/MS) (Brasil, 2021), tem como um de
seus pilares a educacdo em saude (Brasil, 2021) e o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), que
deveria ser a principal porta de entrada para o sistema de
saude.

A intervencdo direta do ensino e aprendizagem sobre
a TB nas escolas médicas tem sido uma importante
estratégia para o controle da doenca em paises de baixa e
média renda e, uma adequada coordenacio entre as esferas
de satde envolvidas no manejo da TB e as universidades
(Trajman et al, 2007).

O cuidado da pessoa com TB pulmonar e laringea
(definicao segundo o Manual de Recomendagdes - Brasil,
2019) exige a integracdo entre os servicos da Rede de
Atencdo a Satide (RAS), com a organizacdo do territorio e dos
processos de trabalho, especialmente no ambito das equipes
que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2018).

Pacientes com TB pulmonar e laringea podem
apresentar sintomas ndo especificos e profissionais nio
familiarizados com as doencas infecciosas, podem ndo
correlacionar a combinagdo de manifestacdes clinicas,
radiolégicas e epidemioldgicas que juntas sugeririam o
diagnostico, o que comprometeria a qualidade da assisténcia
ao paciente (Peabody et al, 2018) por lacunas de
conhecimento, aplicagdo inapropriada de tecnologia e a
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inabilidade das organizacdes em monitorar e dar suporte a
padronizac¢io do cuidado (Peabody et al, 2018).

Adotar Sequéncias Didaticas como ferramentas
pedagdgicas para o bindmio ensino-aprendizagem oferece
uma perspectiva inovadora na estruturagdo dos curriculos.
Isso envolve a utilizagdo de situacdes reais do dia a dia,
iniciando com questionamentos que estimulam os
estudantes em suas concep¢des prévias com as novas
informag¢des mediadas pelo professor. Para desta forma
serem encorajados a internalizar conceitos inéditos,
explorar metodologias de pesquisa distintas e criar objetos
de estudo e habilidades (Figueira, 2024).

A maneira de articular os tipos de atividades é um dos
tracos diferenciais que determinam a especificidade de
muitas propostas didaticas e, o primeiro elemento que
identifica um método, é a ordem em que as atividades
ocorrem, além das relacdes que se estabelecem entre elas.

A Sequéncia Didatica utiliza unidades de intervengao
na qual a participagdo dos alunos tem niveis diferentes e a
abordagem e a inter-relagdo de distintos contetddos de
ensino-aprendizagem, sdo caracterizadas por uma série
ordenada e articulada de atividades (Zabala, 1998).
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COMPETENCIAS E
APRENDIZAGENS
SIGNIFICATIVAS



As teorias de aprendizagem procuram criar
estratégias para atuacdo em sala de aula, além do
acompanhamento da aprendizagem, a fim de avaliar
sucessos, possiveis fragilidades e objetivos nao alcangados.

A memorizagdo simples de conceitos com sua
reproducdo de forma literal, ndo garante sua utilizagao para
a solugdo de um problema real. Por outro lado, as
aprendizagens, que além de wuma memorizagdo
compreensiva, tornam-se aplicaveis em contextos distintos
e sdo factiveis de melhorar a interpretacdo ou intervencio
nas situacées que se fizerem necessarias, tornam-se
aprendizagens significativas ou profundas (Zabala; Arnau,
2010).

Segundo Ausubel (1982), na aprendizagem
significativa as ideias se relacionam com aspectos relevantes
existentes na estrutura cognitiva do aluno, partindo de uma
imagem, um conceito ou a partir de uma vivéncia (Zabala;
Arnau, 2010). Essa interacdo ajudaria o estudante a ter um
aprendizado l6gico e com significado, proporcionando a ele
saber o porqué de estar aprendendo, ponto relevante em
qualquer aprendizagem (Lacerda; Guerreiro, 2023).

A aplicacdo de um questiondrio sobre o perfil dos
alunos e sua vivéncia com o tema (Apéndice 2) na sua
proépria experiéncia, foi proposta a partir do referencial de
Zabala e Arnau (2010), os quais reforcaram que para uma
aquisicdo significativa de conhecimento, essa deve ser
produto de um contexto real, carregado de significados,
simbolos, artefatos e de pessoas, pois ndo é possivel aplicar
de modo eficaz, aquilo que ndo se dominou, mesmo
entendendo que a aprendizagem pode ocorrer em qualquer
circunstancia na vida do ser humano.

Entretanto, a concepgao e o desenvolvimento de um
questiondrio devem ser apoiados por uma ldgica de
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abordagem sistemadtica e estruturada e, para gerar os itens,
deve-se garantir a relevincia dos mesmos, verificando as
perguntas de pesquisa (Rattray, 2007).

Para o desenvolvimento do questionario para tracar
o perfil dos respondedores (Apéndice 2), consideraram-se
algumas recomendagdes do guia da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) para desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo de conhecimento, atitudes e praticas relacionados
a TB (WHO, 2008), a adaptacdo do questionario de Carvalho
et al. (2019) e ao final, uma questdo aberta
obrigatoriamente, conforme recomendacdo da Advocacy,
communication and social mobilization for TB control (WHO;
2008).

Gontijo et al. (2013), em revisdo integrativa da
literatura e pesquisa documental, propds uma matriz de
competéncias essenciais para graduandos de medicina com
formacdo generalista, incluindo a atencdo integral a satde da
pessoa e o conhecimento médico (Quadro 1).

Quadro 1 - Matriz de competéncias essenciais para

graduandos de medicina visando uma formacao generalista.
Atencdo Integral a Competéncias
Saude da Pessoa* P

Compreender os processos de tomada
Raciocinio clinico de decisdo e resolugdo de problemas.
Elaborar lista de problemas.

Indicar e interpretar os principais
exames complementares de acordo
com a situacgdo clinica.

Aplicar 0s indicadores de

Indicagdo e sensibilidade, especificidade e valores
interpretacdo de preditivos na solicitagdo e
exames interpretacdo de exames
complementares.
Avaliar a relacdo custo-efetividade e o
uso racional dos exames
complementares.
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Propor intervengdes baseadas em
evidéncias cientificas para as doengas
mais prevalentes e de potencial
moérbido.
Elaborar o plano terapéutico baseado
no contexto clinico e social do
paciente e na efetividade da acdo
médica.
Avaliar situacdes e sinais de alerta,
além de indicadores de gravidade
clinica.
Identificar e abordar o sintomaético
Condutas médicas respiratério visando a redugdo da
especificas incidéncia e da morbimortalidade por
tuberculose.
Compreender as  propriedades,
efeitos adversos e interacdes dos
farmacos mais usados na Atencdo
Primaria.
Compreender estratégias de
diagnéstico e conduta para as
principais doengas, entre elas a
tuberculose.

Fonte: Gontijo et al. (2013).

Condutas médicas
gerais

Conhecimento médico

Os  principios  psicopedagégicos de  uma
aprendizagem significativa apresentam critérios gerais
sobre as condi¢des que devem estar presentes no processo
de desenvolvimento das competéncias e, para isso, o
conceito de funcionalidade e relevancia sdo essenciais
(Zabala; Arnau, 2010). Esses principios mostram as medidas
que adotadas para que o aluno desenvolva uma determinada
competéncia (Quadro 2).
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Quadro 2 - Principios Psicopedagégicos da Aprendizagem

Significativa.
Principios

Esquemas de
conhecimento e

Definicdo
Representagdo que uma pessoa possui em
dado momento sobre algum objeto de
conhecimento. Os conhecimentos prévios
sdo o ponto de partida para novas

: aprendizagens.
conhecimentos o .
- E importante a caracterizagio dos
prévios. . ‘o
conhecimentos prévios e a
representatividade dos mesmos no
contexto do aluno.
Vinculagdo A distancia entre o que é conhecido e o

profunda entre os
novos conteudos e
os conhecimentos

que se deve aprender deve ser adequada,
sem tantas distor¢des, para que o aluno
apresente  certa  disposicdo  para

prévios. aprender, relacionar e tirar conclusdes.
Nivel de Capacidade cognitiva que os alunos
desenvolvimento. | dispdem para a aprendizagem.
Referéncia a distancia adequada entre o
Zona de que se sabe e 0 que se deseja aprender,
desenvolvimento | onde a intervencdo pedagdgica é uma
proximal. ajuda ajustada ao processo de construgio

do aluno.

Disposi¢ao para a
aprendizagem.

Os alunos percebem a si mesmos e
percebem as situagcbes de ensino e
aprendizagem de maneiras distintas.

Releviancia e
funcionalidade dos
novos conteudos.

Refere-se a necessidade de que esse novo
conteudo seja significativo por si mesmo.

Atividade mental e

0 aluno questiona suas ideias como passo
prévio a construgdo de significados.

conflito cognitivo. | Possibilita a reelaboracdo de seus
esquemas de conhecimento.
Quando 0s conhecimentos sdo

Atitude favoravel,
sentido e
motivagao.

considerados necessarios para responder
a questdes que interessam ou que
melhoram o dominio das habilidades
cognitivas que ja possui.
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Autoestima,
autoconceito e
expectativas.

As expectativas de éxito resultantes das
ideias sobre si mesmo sdo determinantes
para o desenvolvimento de uma atitude
favoravel para com os conteudos.

Reflexao sobre a
metacognigdo.

Regular a prépria aprendizagem,
planejando quais estratégias serdo
utilizadas em cada situa¢do. Aplica-las,
controlar o processo e avalia-lo.

Fonte: Zabala; Arnau (2010. p. 99).
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SEQUENCIA DIDATICA GERAL
E OBJETIVOS



0 dominio de uma competéncia tem um grau de alta
relevancia e funcionalidade, pois, para ser utilizada e
incorrer em uma aprendizagem significativa, deve cumprir
uma funcdo social, permitindo o desenvolvimento do
estudante em ajudar a solucionar problemas relacionados a
vida real (Zabala, 1998).

Para o desenvolvimento de uma acdo pedagégica
adequada para a aprendizagem do conteido em uma
abordagem  conceitual (saber), atitudinal (ser),
procedimental ou de habilidades (saber fazer) “é necessaria
uma intervenc¢do ante um determinado contexto, partindo
de uma situagdo real que incide em uma intervencao,
questionamento e/ou resolucdo de problemas enfrentados
(Zabala; Arnau, 2010, p.38-39)".

Segundo  Zabala; Arnau (2010), para o
desenvolvimento de uma habilidade geral ou especifica a um
determinado conteddo ou assunto, a aprendizagem do
componente procedimental representa a aquisicdo desta
competéncia e, para tal alcance, é necessario que uma
sequéncia de aprendizagem seja empregada com modelo e
exercitacdo guiada com ajuda e com reflexdo quanto ao seu
emprego. A partir dessas recomendacgdes existem fases da
Sequéncia Didatica Geral conforme fluxograma a seguir
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das Fases da Sequéncia Didatica
Geral para aprendizagem de contetidos procedimentais.

Interpretacdo/compreensdo  da
situacdo-objeto de estudo e sua
complexidade.

Identificacdo dos problemas ou das
questdes que  permitirao o
enfrentamento de uma situac¢do ou a
acdo eficiente diante dela.

Identificacdo da informacgido
relevante para a resolucdo
das questdes propostas.

Revisdo dos esquemas de atuacgdo
aprendidos que podem responder
a cada uma das questdes ou
problemas propostos.

Andlise da informacdo
disponivel em fungio de
cada um dos esquemas.

Valorizagdo das variaveis reais
e sua incidéncia nos esquemas
aprendidos.

Fonte: Zabala; Arnau (2010.p.103-104).
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OBJETIVOS

A partir do escopo referencial anteriormente
apresentado, foi definido como:

O Objetivo Geral da Sequéncia Didatica

Desenvolver habilidades cognitivas especificas para o
Manejo Clinico da TB Pulmonar e Laringea, com o uso de
diferentes estratégias que integrem teoria e praticas no
processo de aprendizagem.

O Objetivo Especifico da Sequéncia Didatica

Articular habilidades cognitivas especificas para o
ensino sobre o Manejo Clinico da TB Pulmonar e Laringea
dentro da universidade, a partir da aplicagdo desta
Sequéncia Didatica nos produtos técnicos-educacionais
complementares elaborados.
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FASES DA SEQUENCIA
DIDATICA GERAL



Entre alguns aspectos praticos para serem
desenvolvidos no treinamento da tematica da TB estdo: a
competéncia necessaria para interpretacdo de Raio-X,
interpretacgdo do teste tuberculinico, questdes envolvendo o
diagnoéstico de pacientes com TB e questdes administrativas
relevantes quanto ao cuidado do paciente (Farmer, 2007).

Em uma revisdo de escopo realizada por Bell et al.
(2011) nao foi encontrado nenhum estudo que incluisse a
tentativa de avaliar de forma abrangente, o conhecimento
dos profissionais sobre as diretrizes padrdo de tratamento
em relacdo a coinfeccdo TB-HIV.

Em revisdo integrativa da literatura, Vasconcelos et
al. (2024a) observaram um numero reduzido de trabalhos
abordando a avaliacdo sobre o conhecimento em TB
pulmonar por graduandos e residentes de medicina. Assim,
a vulnerabilidade sobre esse tema pelos discentes, poderia
exercer um importante papel quanto a fragilidade no
estabelecimento de estratégias de prevencdo e controle da
doenca.

Os mesmos autores apds realizarem uma revisao de
escopo, nio observaram, mesmo em literaturas cinzentas,
instrumentos validados para avaliacdo do conhecimento
sobre TB pulmonar por graduandos de medicina no Brasil
(Vasconcelos et al, 2024b). A seguir, no Quadro 3,
apresentamos as fases adotadas da Sequéncia Didatica geral
para o ensino da TB pulmonar e laringea.
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Quadro 3 - Fases adotadas da Sequéncia Didatica geral.

Situacdo da
Realidade

Revisdo Integrativa da Literatura

cientifica sobre a lacuna de
conhecimentos dos graduandos e
residentes de Medicina quanto ao
manejo clinico da TB pulmonar e
laringea (Vasconcelos et al, 2024),
que fundamenta a necessidade de se
propor uma Sequéncia Didatica para o

ensino deste assunto.

Identificacao das
questoes ou
problemas
apresentados pelos
discentes, no cenario
de MFC, quanto as
habilidades
cognitivas
especificas no
manejo clinico da TB
Pulmonar e laringea

Aplicacdo de um questionario para
avaliacdo de habilidades (Pantncio-
Pinto, 2014) validado por docentes de
pneumologia e docentes de MFC de
uma universidade publica do estado
do Para, médicos pneumologistas da
Sociedade Paraense de Pneumologia e
Tisiologia, médicos infectologistas,
enfermeiros especialistas em
pneumologia sanitaria e
publica e pedagogos de universidades
publicas.

Esse instrumento (Apéndice 1) fora
constituido com questdes contendo
respostas de multipla escolha, com
foco nos dominios de tratamento,
diagnéstico, infecgdo tuberculosa ou
infeccdo latente (ILTB), fluxo do
atendimento da pessoa com TB na
Rede de Atengio a Sadde e
biossegurang¢a, conforme Revisdo
Integrativa de Literatura dos ultimos
cinco anos (Vasconcelos et al, 2024a).
Os dominios considerados para esta
Sequéncia Didatica foram aqueles
identificados nessa revisdo como os
mais frageis quanto ao conhecimento

saude
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por graduandos e residentes de
Medicina.

Estratégia de
resolucdo

Para consolidagdo de uma
aprendizagem significativa, parte-se
da busca e valorizagdo dos
conhecimentos prévios sobre um
determinado tema (Ausubel, 1982;
Zabala; Arnau, 2010).

Assim, a partir dai, foca-se na
relevancia e funcionalidade deste
contetdo para o aluno, bem como sua
disposi¢do para aprendé-lo, conforme
alguns dos principios
psicopedagégicos da aprendizagem
(Zabala; Arnau, 2010).

Destarte, foram desenvolvidos dois
questiondrios: um deles para o
levantamento dos conhecimentos
prévios dos alunos (Apéndice 1), o
outro (Apéndice 2), para identificagdo
de seu perfil e do contexto em que o
aluno estudou sobre o tema, a
exemplo: se ocorreu por meio de
explanacdo docente ou pela propria
vivéncia deste aluno em seu ambiente.

Avaliacgdo com um Feedback
assertivo e efetivo.

Na visdo do professor permite
detectar  informagdes sobre a
aprendizagem e propde solugdes para
os obstaculos. Pela visdo do estudante
pode detectar as lacunas na
aprendizagem e autorregula o
processo de aquisigdo do
conhecimento (Rodrigues et al,
2022).
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Construcao do
esquema de atuacao
parao
desenvolvimento das
habilidades
cognitivas

Utilizacgdo da Sequéncia Didatica

como abordagem didatico-
pedagoégica para o ensino-
aprendizagem de habilidades

cognitivas especificas no manejo
clinico da TB pulmonar e laringea,
para graduandos e residentes de MFC
e residentes médicos de MFC, com
objetivo de ser aplicada em um Curso
de Atualizagdo em formato de Oficina
utilizando técnicas de aprendizagens
como: aprendizagem colaborativa
baseada em estudo de casos e a
prelecdo dialogada.

Aplicagdo da Sequéncia Didatica para
o desenvolvimento de habilidades
cognitivas especificas no Curso de
Formacdo Continuada no Manejo
Clinico em TB Pulmonar e Laringea
para residentes médicos de MFC.
Utilizagao do referencial de Gontijo et
al. (2013) como fundamento para as
habilidades cognitivas especificas a
serem desenvolvidas para o manejo
clinico da TB pulmonar e laringea.

Processo de
aprendizagem do
esquema de atuacao
e seus componentes

Curso de Atualizacio em formato
de Oficina: com utilizacdo da técnica
de aprendizagem colaborativa
baseada em estudo de casos e
prelecdo dialogada, com a
correspondente ajuda e mediacdo
pelos facilitadores.

Curso de Formacgdao Continuada:
Metodologias ativas de ensino-
aprendizagem: estudo de casos
(Sartania et al, 2022); prelecdo
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dialogada nas atividades tedricas
(Peterson Rocha, 2021), avaliagdo
preceptor-minuto (Neher; Stevens,
2003).

Aplicacdo do
esquema de atuagio
na situacao da
realidade objeto do
estudo

Integracdo das diferentes
contribuig¢des do grupo e
reformulacdo sobre as habilidades
cognitivas que necessitam ser
desenvolvidas; aplica¢do das técnicas
de metodologia ativa e fundamentos
teodricos com base nas recomendacdes
oficiais do Ministério da Saude e da
Organiza¢do Mundial de Sadde, diante
das questdes apresentadas e
discutidas pelos discentes, no cenario
de MFC.

Aplicacdo do
esquema de atuagio
em situacgoes
diversas

Proposta de Educacgdo Continuada em
Sauide no SUS para o manejo clinico da
TB pulmonar e laringea em outros
cenarios da Aten¢do Primaria em
Saude, com a aplicacdo das mesmas
técnicas de metodologias ativas e
fundamentos tedricos-conceituais
mencionados anteriormente.

Fonte: Adaptado de Zabala e Arnau (2010).
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ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS DA SEQUENCIA
DIDATICA GERAL PARA 0 ENSINO SOBRE 0 MANEJO
CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA

> DOMINIO
e Diagndstico.
> OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a sensibilidade e especificidade
dos exames: baciloscopia, Teste Rapido
Molecular para TB (TRM-TB), cultura de
escarro e do lavado bronco-alveolar.

e Discutir os padrdes radiolégicos na TB e
possiveis diagnosticos diferenciais
confundidores.

> COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Indicar e interpretar os principais exames
complementares de acordo com a situagdo
clinica do paciente.

e Aplicar os indicadores de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos na
solicitacdo e interpretacdo de exames
complementares.

e Avaliar o wuso racional dos exames
complementares.
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e Compreender estratégias de diagnodstico e
conduta frente a determinadas situacgdes
apresentadas.

HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENARIOS DE
PRATICA

e Diagnosticar a TB Pulmonar frente a
acurdacia dos exames microbiologicos.

e Reconhecer os fatores que podem interferir
nos resultados dos exames, desde a coleta e
qualidade do escarro até
acondicionamento e transporte.

e Reconhecer o papel da coleta do lavado
bronco-alveolar por broncoscopia como
ferramenta diagndstica na TB.

o Identificar alimitacdo das imagens de Raio-
X (RX) de térax a partir do reconhecimento
de certos padrdes radiolégicos
apresentados nas questdes, que podem
sugerir atividade de doenca, sequelas e
alguns diagnésticos diferenciais.

REFERENCIAS
e Manual de Recomendacgdes em

Tuberculose pulmonar e laringea do
Ministério da Saude, 2019.
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Xpert Ultra compared to Xpert MTB/RIF for
diagnosing pulmonary tuberculosis and
rifampicin resistance in adults. Cochrane,
2020.

Imagens Radiolégicas da Tuberculose:
Manejo Clinico e A¢des Programaticas.MS,
2022,

Curso Intensivo de Atualizagdo sobre
Manejo Clinico e Programdtico da
Tuberculose Sensivel e Resistente aos
Medicamentos”. ALOSA TB Academy e
Ministério da Satide/Coordenagio Geral de
Vigilancia da TB, Micoses Endémicas e
Micobactérias ndo Tuberculosas.
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ORGANIZAGCAO DOS CONTEUDOS DA SEQUENCIA
DIDATICA GERAL PARA 0 ENSINO SOBRE 0 MANEJO
CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA

> DOMINIO
e Biosseguranca.
> OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dominar as recomendagdes de
biosseguranca nas instituicGes de saude:
APS, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Prontos Socorros, unidades de
internacao.

e Identificar os critérios de isolamento
respiratorio nas instituicoes de saude e
propor as decisdes de isolamento baseadas
nas recomendacdes de biosseguranca
frente as limitagdes estruturais que se
apresentem nos servigos.

» COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Apresentar estratégias de biosseguranca e
as condutas adotadas pela equipe diante
das situagbes de impossibilidade de
isolamento respiratério.

e Identificar e abordar o sintomatico
respiratério visando a reducdo da
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transmissibilidade da doen¢a no ambiente
de saude.

HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENARIOS DE
PRATICA

e Realizar coortes quando necessario,
baseado em resultados de baciloscopia.

e Orientar adequadamente sobre o convivio
em domicilio.

e Utilizar e indicar adequadamente o
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
nas situacdes de transmissibilidade por
aerossais.

e Propiciar a garantia do atendimento breve
do paciente Sintomatico Respiratério (SR),
de acordo com resultados de baciloscopias.

REFERENCIAS

e Controle de infec¢do por M. tuberculosis em
ambientes de satude, MS-2023.

e Manual de Recomendacgdes em
Tuberculose pulmonar e laringea do
Ministério da Saude, 2019.
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ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS DA SEQUENCIA
DIDATICA GERAL PARA 0 ENSINO SOBRE O MANEJO
CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA

> DOMINIO
e Tratamento.
> OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a sintese proteica e o sistema
enzimatico como substrato para
entendimento do mecanismo de ag¢do das
drogas que compdem o esquema bdsico
(EB).

e Abordar mecanismo de acdo das drogas de
primeira linha relacionando os tipos de
lesdo tecidual, crescimento bacilar e as
repercussdes clinicas.

e Apresentar as interagdes das drogas com
alimentos e  outros  grupos de
medicamentos.

e Identificar as limita¢des da formulagdo do
EB frente a situagdes especiais: uso de
sonda nasoenteral (SNE), gastrostomia
(GTT), dificuldade de ingesta oral,
pacientes criticos.
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e Abordar a definigdo do Tratamento
Diretamente Observado, papéis das
categorias envolvidas na Ateng¢do Primaria
a Saude, diferencas entre Tratamento
Diretamente  Observado (TDO) e
supervisio de tratamento.

e Reconhecer a importdncia do TDO para o
tratamento da tuberculose em situacdes
especiais no contexto da regido norte.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Compreender as propriedades, efeitos
adversos e interacées dos firmacos mais
usados na TB.

HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENARIOS DE
PRATICA

e Compreender os grupos das drogas do
esquema bdasico e suas repercussoes
quanto a resposta ao tratamento.

e Identificar as possiveis interacdes das
drogas do EB e as estratégias de manejo
diante dos grupos de medicamentos mais
usuais prescritos na atengdo primadria
segundo a Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME).
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e Identificar as apresenta¢des das drogas do
EB e suas restricoes frente a situagoes de
dificuldade de ingesta oral.

e Compreender a importincia do TDO para
adesdo ao tratamento.

e Fazer escuta humanizada e acolhimento
dos pacientes, frente as limitagoes
apresentadas durante a aplicagdo do TDO,
propondo outras estratégias de
monitoramento como 0
telemonitoramento.

> REFERENCIAS

e Manual de Recomendacdes em
Tuberculose pulmonar e laringea do
Ministério da Saude, 2019.

e Tuberculose na APS: protocolo de
enfermagem do MS, 2022.

e Curso Intensivo de Atualizagdo sobre
Manejo Clinico e Programdtico da
Tuberculose Sensivel e Resistente aos
Medicamentos”. ALOSA TB Academy e
Ministério da Satide/Coordenagdo Geral de
Vigilancia da TB, Micoses Endémicas e
Micobactérias ndo Tuberculosas.

e Tratamento Diretamente Observado da
Tuberculose na Ateng¢do Basica: protocolo
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de enfermagem Ministério da Saude. 2011.
(Série F. Comunicacdo e Educagdo em
Saude).
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ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS DA SEQUENCIA
DIDATICA GERAL PARA 0 ENSINO SOBRE O MANEJO
CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA

> DOMINIO

e Infeccdo Tuberculosa ou Infec¢do Latente
por TB (ILTB).

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar fluxograma de investigacdo
para ILTB.

e Apresentar as recomenda¢des do manejo
da ILTB nas doengas inflamatdrias imuno-
mediadas.

e Apresentar as recomendacdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) -
MS quanto a investigacdo de ILTB em
grupos de pacientes em tratamento de
Doencas Inflamatérias Imuno-mediadas.

» COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Propor a indicagdo do tratamento
preventivo para TB como intervencao,
baseada em evidéncias cientificas para as
doengas mais prevalentes e de potencial
morbido.
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> HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENARIOS DE
PRATICA

e Conduzir a investigacdo e tratamento de
ILTB frente a determinados grupos de
pacientes e contactantes de pacientes em
tratamento para TB.

e Conduzir ainvestigacdo de ILTB frente a um
resultado inconclusivo do Teste de
Liberagdo de Interferon Gama (IGRA).

e Conduzir a ILTB em situa¢des de pacientes
com doenca TB prévia e a indicagdo de
imunobioldgicos.

> REFERENCIAS

e Manual de Recomendacgdes em
Tuberculose pulmonar e laringea do
Ministério da Saude, 2019.

e SOUZA, et al. Brazilian recommendations
for the management of tuberculosis
infection in imune-mediated inflammatory
diseases. Advances in Reumatology, 2025.
65:18.

e PCDT do Ministério da Saude. Portarias de
Revisdo, 2025.

e Curso Intensivo de Atualizacdo sobre
Manejo Clinico e Programdtico da
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Tuberculose Sensivel e Resistente aos
Medicamentos”. ALOSA TB Academy e
Ministério da Satide/Coordenagio Geral de
Vigilancia da TB, Micoses Endémicas e
Micobactérias ndao Tuberculosas.

44



ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS DA SEQUENCIA
DIDATICA GERAL PARA 0 ENSINO SOBRE 0 MANEJO
CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA

> DOMINIO

e Fluxo na gestdo quanto a garantia do
cuidado aos pacientes com TB.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os papéis das referéncias
secunddria e tercidria e o fluxo dos
pacientes com TB para diagnéstico e
tratamento das outras condi¢des de saude
associadas a TB, dentro da Rede de Atengdo
a Saude (RAS).

e Conhecer as garantias do paciente com TB
na RAS.

e Atuagdo das unidades de Urgéncia e
Emergéncia (U/E) frente as situagdes
ameagadoras de vida, em pacientes doentes
de TB.

> COMPETENCIAS ESPECIFICAS

e Avaliar situacdes e sinais de alerta
indicadores de gravidade clinica.
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e Identificar critérios de internagdo aos
pacientes com TB.

HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENARIOS DE
PRATICA

e Reforcar asindicacées de encaminhamento
dos casos para as referéncias em TB.

e Encaminhar as situa¢cdes ameacadoras a
vida dos pacientes com TB, adequadamente
na RAS.

REFERENCIAS

e Linha de Cuidado da Tuberculose:
orientacdes para gestores e profissionais
de saude. MS, 2021.

e A Atencdo Primdria e as Redes de Atengdo a
Saude/ e / Conselho Nacional de
Secretarios de Satude. - Brasilia: CONASS,
2015.

e O cuidado das condi¢des cronicas na
Atencdo Primdria a Saude: o imperativo da
consolidacdo da estratégia da saude da
familia. Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2012.
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e Manual de Recomendacgdes em
Tuberculose pulmonar e laringea do
Ministério da Saude, 2019.
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ATIVIDADES EM BUE SAERI\[I
EMPREGADAS A SEQUENCIA
DIDATICA GERAL



CURSO DE ATUALIZACAO PARA 0 MANEJO
CLINICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E
LARINGEA

O Curso de Atualizacdo foi apresentado em formato
de Oficina com a proposta de discutir e reforcar a
aprendizagem em dominios importantes, fundamentados
em recomendacdes, notas técnicas e portarias do Ministério
da Saude, além de documentos da Organizacdo Mundial de
Saude e outras referéncias para o manejo clinico da
Tuberculose pulmonar e laringea.

O desenvolvimento de Oficinas ou Workshops como
estratégia de aprendizagem promove a intera¢do entre os
alunos e o professor em pequenos grupos, para a realizagio
das atividades, por permitir discussdes para a resolugdo dos
problemas e trabalho colaborativo (Harden, 2012). As
oficinas se caracterizam pela oferta de oportunidades paraa
aplicagdo do conhecimento na pratica, com tempo curto de
duracao, mesmo sendo uma atividade formal (Anakin et al,
2025).

CURSO DE ATUALIZACAO
> PUBLICO-ALVO
e Graduandos de Medicina de MFC.
e Residentes médicos de MFC.

e Docentes de MFC.
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> OBJETIVOS

e Demonstrar aos docentes as técnicas de
aprendizagem para o desenvolvimento de
conhecimentos procedimentais no manejo clinico
da TB pulmonar e laringea.

e  Apresentar materiais instrutivos para consulta nos
cendrios de pratica da graduacdo e residéncia
médica em MFC ou outros cenarios da APS.

e Discutir o Manejo Clinico em TB Pulmonar e
Laringea no cendrio da MFC.

> TECNICAS DE APRENDIZAGEM

As técnicas de aprendizagem s3o recursos para
motivar a aprendizagem do aluno, fazendo com que este
desenvolva determinadas competéncias de acordo com a
metodologia utilizada. Ao se utilizar de uma ou mais técnicas
de aprendizagem, propicia-se suporte para os objetivos
propostos (Portella; Teixeira, 2023).

Para o Curso de Atualizagdo no Manejo Clinico em TB
Pulmonar e Laringea, foram utilizadas como técnicas:
Oficina com prele¢io dialogada (Portella; Teixeira, 2023) em
conjunto com a técnica de discussao colaborativa baseada na
aprendizagem de estudo de casos.
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ETAPAS DA OFICINA

> PRE-ENCONTRO

Enviado aos coordenadores dos modulos de MFC e
residéncia em MFC um link de uma sala de aula do Google
para acesso e compartilhamento com os alunos. Este link
continha: Caderno com Orientag¢des para o Manejo Clinico da
Tuberculose Pulmonar e Laringea como material instrutivo
para estudo e consulta; videos instrutivos sobre cada
capitulo do Caderno e explana¢des sobre alteracdes
radiograficas na TB pulmonar.

Os links das salas de aula foram enviados com
antecedéncia minima de até 2 semanas, antes do inicio da
oficina. Além disso, esses links foram distintos para os
graduandos de MFC, residentes de MFC e docentes.

» ACOLHIMENTO E ABERTURA DA OFICINA

e Boas-vindas a Oficina com apresentagdo da
pesquisadora em conjunto com os docentes, com
apresentac¢do de cada aluno.

e Dindmica de Grupo para interacdo entre os
participantes, a pesquisadora e os docentes,
buscando conhecer as inten¢des dos participantes
quanto as especialidades pretendidas.

e Momento de explanagdo sobre as técnicas
pedagdgica utilizadas: discussdo colaborativa
baseada em aprendizagem de estudo de casos e
prelecdo dialogada.
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Organizacdo da sala em pequenos grupos e
compartilhamento de capitulos distintos do
caderno a cada grupo.

DINAMICA DA APRESENTACAO DOS DOMINIOS

Apresentacdo do Video Youtube (2 min e 22 seg)
“Sobre 10 erros para ndo cometer contra a pessoa
com tuberculose” do Ministério da Saude.

Discussdo do Primeiro Dominio da Oficina a partir
da apresentacdo das questdes referentes ao
Diagnéstico da TB pulmonar e laringea com a
projecdo das questdes do Flashcard, e com os
comentarios e corregdes pelo grupo responsavel
por este capitulo, com a media¢do da pesquisadora
e docentes participantes.

Discussdo do Segundo Dominio da Oficina a partir
da apresentagdo das questdes referentes ao
Tratamento da TB pulmonar e laringea com a
projecdo das questdes do Flashcard, com os
comentdrios e correcdes pelo grupo responsavel
por este capitulo com a media¢do da pesquisadora e
docentes participantes.

Discussdo do Terceiro Dominio da Oficina a partir
da apresentacdo das questdes referentes a Infecgdo
Tuberculosa com a projecdo das questdes do
Flashcard, com os comentdrios e corregdes pelo
grupo responsavel por este capitulo com a mediagdo
da pesquisadora e docentes participantes.
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e Discussdo do Quarto Dominio da Oficina a partir da
apresentagdo das questdes referentes ‘“a
biosseguranca nos ambientes de satide quanto a TB
pulmonar e laringea, com a projecdo das questdes
do Flashcard com os comentarios e corre¢des pelo
grupo responsavel por este capitulo com a mediagdo
da pesquisadora e docentes participantes.

e Discussdo do Quinto Dominio da Oficina a partir da
apresenta¢do das questdes referentes ao Fluxo do
paciente com TB pulmonar e laringea quanto a
garantia do cuidado na RAS, com a projecdo das
questées do Flashcard com os comentarios e
corregdes pelo grupo responsavel por este capitulo
com a mediacdo da pesquisadora e docentes
participantes.

> AVALIACAO DA OFICINA

Os alunos e preceptores foram convidados a avaliar a
Oficina utilizando instrumentos validados para materiais de
educagdo em sadde, todos contidos na sala de aula do Google.

e Linkdasalade aula dos graduandos de medicina
de MFC:
https://classroom.google.com/c/0ODQwMDY3MzYy

OTgz?cjc=p5u43ou?’

e Link da sala de aula dos residentes de MFC:
https://classroom.google.com/c/Nzk2NDE50TE3

0Tc0?cjc=dbihhnit
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e Link da sala de aula dos docentes, preceptores
e/ou supervisores:
https://classroom.google.com/c/0ODYzMzM1MzE2
NDQO?cjc=xirm52nn/
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CURSO DE FORMAGAD
CONTINUADA SOBRE
TUBERCULDSE PULMONAR E
LARINGEA PARA RESIDENTES
MEDICOS DE MFC



O Caracterizacdo do curso:

Este Curso prevé a orientacio sobre habilidades
cognitivas necessarias para o Manejo Clinico em TB
Pulmonar e Laringea, de abordagem tedrico-pratica, com
base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°
9394 /96 (Brasil, 1996) e pautado nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual os servigos de
saude dos hospitais universitarios se integram por meio do
ensino, pesquisa e extensdo, preservada a sua autonomia
administrativa em relagio ao patrimoénio, aos recursos
humanos e financeiros.

As habilidades cognitivas que foram aprimoradas
estdo especificadas na Sequéncia Didatica geral proposta
para o ensino da TB aos preceptores e docentes.

O Publico-alvo:

Este curso tem como publico-alvo graduandos em
medicina e residentes de MFC.

[0 Objetivo Geral

Promover atividades tedrico-praticas que
possibilitem a qualificacdo das praticas no manejo clinico de
pacientes com TB pulmonar e laringea, a partir da
observacao da prdxis e troca de experiéncia entre os médicos
pneumologistas e tisiologistas da referéncia estadual em
tuberculose e o publico-alvo.
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Objetivos especificos

Promover o intercimbio entre os médicos
especialistas em Pneumologia e Tisiologia,
graduandos de medicina e médicos residentes de
MFC.

Possibilitar o reconhecimento pelos graduandos de
medicina e médicos residentes de MFC quanto a
importancia do manejo clinico adequado da TB
pulmonar e laringea.

Apresentar os fluxos e processos assistenciais na
Rede de Atencdo a Saude, e no atendimento de
pacientes com TB pulmonar e laringea.

Contribuir para o atendimento qualificado na MFC,
no atendimento de pacientes com TB diante de
situagdes especificas e distintas, proprias do perfil
da referéncia em tuberculose.

Nimero de vagas:

01 (Uma).

Formato do Curso:

Presencial.

Modalidade:

Curso de formacao.
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O Carga Horaria Total:

e 96 horas.

O Periodo:

e Bimestral.

O Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

e Técnicas pedagdgicas de ensino-aprendizagem.
o Estudo de casos.
o  Prelecdo dialogada nas atividades tedricas.

O Sistema de Avaliagido:
. Preceptor minuto.
[0 Certificacdo:

O certificado com carga horaria total de 96 horas sera
concedido para os discentes que cumprirem todos os
componentes do curso (mddulos, teéricos e praticos e
avaliagdes previstas.

O certificado de conclusdo sera conferido ao discente
que obtiver frequéncia minima de 75% e média final maior
ou igual a 8,0 (oito). O certificado sera assinado pela
Geréncia de Ensino e Coordenacdo do Curso, ap6és atendidos
os requisitos minimos.

58



»




ARAUJO D. Nogdo de Competéncia e Organizagio
Curricular. Rev Baiana Satude Publica, 31(Supl 1):32-43,
2007.

AUSUBEL, D. P,, NOVAK, ].D., HANESIAN, H. Psicologia
educacional. Traducao Eva Nick. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1980.

BRASIL. CNE/CES 4/2001. Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina. Conselho Nacional de Educagdo/Camara de
Educacdo Superior, 2001.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Manual de Recomendacgdes para o controle
da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude,
2019, p.364.

BRASIL. Diario Oficial da Unido. Ministério da
Educagdo/Secretaria de Educacdo Superior. Resolugdo
CNRM N29, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020. Aprova a
Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia
Médica em MFC no Brasil. Publicado em: 04/01/2021 |
Edicdo: 1 | Segdo: 1 | Pagina: 46.

BRASIL. CONASS, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em
Saude. Departamento de Doencgas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Plano Nacional pelo
fim da tuberculose como problema de satude publica:
estratégias para 2021-2025. Brasilia: Ministério da Saudde,
2021.

CARVALHO, C.F.; et al. Tuberculosis: knowledge among

nursing undergraduate students. Revista Brasileira de
Enfermagem. 72(5): 1279-1287, 2019.

60



CYRINO, E.G.; Toralles-Pereira,M. L.Trabalhando com
estratégias de ensino-aprendizado por descoberta na area
da saude: a problematizacio e a aprendizagem baseada em
pro blemas. Cad Saude Publica. 20(3):780-8, 2004.

DIAS, LS. Competéncias em Educagdo: conceito e significado
pedagogico. Revista Semestral da Associacdo Brasileira de
Psicologia Escolar e Educacional, SP. Volume 14, Nimero 1,
Janeiro/Junho: 73-78, 2010.

FIGUEIRA, S. A. S. Sequéncia didatica: proposta de ensino
para o curso de atenc¢do a saude da mulher para redugio da
morte materna. Belém: Neurus, 2024. Programa de Pds-
graduagdo em Doutorado Profissional Ensino em Saude na
Amazonia da Universidade do Estado do Para Produto
educacional em PDF 67 p.

FARMER, P. Pathologies of Power: Health, Human Rights,
and the New War on the Poor. Berkeley: University of
California Press, 2007.

GONTIJO, E.D et al. Matriz de Competéncias Essenciais para
a Formacdo e Avaliacdo de Desempenho de Estudantes de
Medicina na Formagdo Médica. Revista Brasileira de
Educagdo Médica, 37 (4): 526 - 539; 2013.

HARDEN, R. M.; LAIDLAW, ]. M. Essential skills for a medical
teacher: an introduction to teaching and learning in
medicine. Edinburgh; New York: Churchill
Livingstone/Elsevier, 2012.

LACERDA, C.; GUERREIRO, M.G. Aprendizagem
significativa: estudo acerca das concepg¢des e praticas dos
professores no Ensino Superior. Rev. Inter. Educ. Sup.
Campinas, SP, v.9, 1-25, 2023.

NATIONAL BOARD OF MEDICAL EXAMINERS. Elaborando
teste escrito. 3750 Market Street Philadelphia, PA 19104.

61



NEHER, Jon O.; STEVENS, N. G. The One-minute Preceptor:
Shaping the Teaching Conversation. Forthe Office-
basedTeacher of Family Medicin. Vol. 35, No. 6, p.391-393,
June 2003.

NOGUCH]I, S. K.T. Metodologias ativas e tecnologias
educacionais para drea da sadde: glossario técnico de
verbetes. Org: NOGUCH], S. K.T; TEIXEIRA, R. Belém:
Neurus, 2023. Material Técnico em PDF 51 p.

PEABODY, J. et al. Quality of Care. In: Disease Control
Priorities. Capitulo 10, 3 ed., 2018. Disponivel em:
www.worldbank.org. Acesso em: 08/08/22.

PETERSON ROCHA, R. Metodologia Ativa: Aula expositiva
dialogada. Canal Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=4mtYnk-3Dwc, 2021.

PINHEIRO, N. V; et al. Revisitando a oficina pedagégica
como metodologia de ensino e aprendizagem. Revista
Educacdo em Questdo, Natal, v. 58, n. 1, p. 45-62, 2020.

RATTRAY, J.; JONES, M. C. Essential elements of
questionnaire design and development. Issues in clinical
nursing. Journal of Clinical Nursing, 16, 234-243, 2007.

RODRIGUES, R. et al. Metodologias Ativas de Ensino e
Aprendizagem Manual para preceptores da Atengdo
Primaria em Sadde. Dissertacdo de Mestrado. Programa
Po6s-graduacao Ensino em Saidde na Amazodnia (ESA)
Universidade do Estado do Para (UEPA), 2022.

SACRISTAN, J.G.; et al. Educar por competéncias: ;o que ha
de novo? - Porto Alegre: Artmed, 2011. 264 p.

SANTOS, W.S. Organizagao Curricular Baseada em
Competéncia na Educagao Médica. Revista Brasileira de

Educacdo Médica, 35 (1): 86 - 92; 2011.

62


https://www.youtube.com/watch?v=4mtYnk-3Dwc

TRAJMAN, A. et al. The Union short communication
Tuberculosis teaching in Brazilian medical schools. Int ]
Tuberc Lung Dis, 11(6):703-705, 2007.

UFPA. Instituto de Ciéncias da Satde. Resolu¢do N2 5.806,
de 19 de setembro de 2024. Aprova o Projeto Pedagogico
do Curso de Medicina. Disponivel em: 5806 Aprova o
Projeto Pedagogico do Curso de Medicina.pdf

VASCONCELOS, M.C,, et al. Conhecimento sobre tuberculose
pulmonar entre graduandos de enfermagem e medicina:
revisdo integrativa da literatura. Cuadernos de Educacién y
Desarrollo. Portugal, v.16, n.9, p. 01-19, 2024 a.

VASCONCELOS, M.C,, et al. Questionarios avaliativos sobre
conhecimento da Tuberculose entre graduandos de
medicina: revisdo de escopo Cuadernos de Educacién y
Desarrollo. Portugal, v.16, n.13, p. 01-16, 2024 b.

ZABALA, A. A pratica educativa: como ensinar. - Porto
Alegre: Artmed, 1998.

ZABALA, A; LAIA, A. Como aprender e ensinar
competéncias. -Porto Alegre: Artmed, 2010. p.197.

WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO. Advocacy,
communication and social mobilization for TB control: a
guide to developing knowledge, attitude and practice
surveys, Geneva: WHO; [Internet] 2008 [cited 2017 Jan 10].

63



AVALIAGAD DO
CONHECIMENTO EM
TUBERCULOSE PULMONAR E
LARINGEA ANTES DA
INTERVENGAD EDLCACIONAL



I- DOMINIO DIAGNOSTICO

Homem, 42 anos, cursa com tosse produtiva e
presenca de expectoracdo purulenta ha 10 dias, seguida de
dispneia progressiva e febre nio aferida. E morador de rua e
usudrio de crack. Procura a Atencdo Primdria em Saude
(APS) por piora da febre e surgimento de calafrios. Neste
caso podemos afirmar que para a investigacdo de
tuberculose pulmonar e laringea:

(@) O paciente ndo teria prioridade para a
realizacdo de baciloscopias no escarro por
apresentar tosse a menos de 2 semanas.

(b) A realizacdo da primeira amostra de escarro
devera ocorrer no momento do primeiro
atendimento na APS, mesmo ndo estando em
jejum.

(c) O enfermeiro da APS ndo tem atribui¢do para
solicitar baciloscopias de escarro e teste rapido

molecular para tuberculose (TRM-TB).

(d) A realizagdo de baciloscopia em duas amostras
de escarro dispensaria a solicitagdo de TRM-TB.
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Homem, 56 anos, tabagista de
longa data (> 30 macgos/ano), vive
com HIV/AIDS (PVHA), ja em uso de
antirretroviral, apresenta

terapia

histéria prévia de tratamento para
tuberculose ha 8 anos, com alta por
cura. Procura a APS queixando-se que

2] QUESTAO

h4 mais de 3 semanas tem tosse produtiva com expectoragdo
purulenta, acompanhada de perda ponderal e surgimento ha
7 dias de febre diaria ndo aferida.

Trouxe exames com seus respectivos resultados:

baciloscopia no escarro em 2 amostras com resultados
negativos e RX de tdérax apresentado. Diante do caso
apresentado, qual a recomendagio considerada?

-

(a)

(b)

()

(d)

Iniciar tratamento para TB e acompanhar evolug¢do
clinica com realizagdo de baciloscopias e TRM-TB
mensais de escarro.

Ndo iniciar tratamento para TB e solicitar
Tomografia de torax (TC) para melhor elucidagio
do caso e, posteriormente, solicitar cultura para
micobactérias no escarro.

Solicitar cultura para micobactérias no escarro com
teste de sensibilidade e encaminhar para referéncia
secundaria em TB.

Solicitar TRM-TB no escarro, cultura para
micobactérias no escarro com tipificacdo e teste de
sensibilidade.

~
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Considerando ainda a QUESTAO anterior (QUESTAO 2),
pode-se afirmar como exame padrao-ouro para confirmacao
do diagnoéstico de TB Pulmonar:

(@) TRM-TB no escarro em Unica amostra de escarro.
(b) Tomografia computadorizada de torax.
(c) Cultura para micobactérias em escarro.

(d) Realizacdo de 3 baciloscopias de escarro em dias
diferentes.

Mulher, 35 anos, portadora
de diabetes mellitus juvenil e
insuficiéncia renal cronica nao
dialitica. Retorna em consulta na
APS com histéria de internagdo
prévia ha 45 dias por Pneumonia,
recebendo alta melhorada. Porém,
em consulta, relata que mesmo
ap6s alta, mantém perda ponderal, Al
tosse seca, dor toricica, febre intermitente de 37,52-382C.

Trouxe resultado de exames: TRM-TB no escarro

ndo detectavel, baciloscopias no escarro em duas amostras
negativas, cultura para micobactérias em escarro com
amostra insuficiente, teste rapido para HIV negativo, RX de
térax com seguinte padrdo: Qual a estratégia
recomendada pela APS diante do caso apresentado?
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()

(b)

©]

(d)

Iniciar tratamento para TB e encaminhar a
referéncia secundaria se ndo houver melhora
clinica.

Encaminhar a referéncia secundaria em TB para
elucidagao diagndstica e acompanhamento.

Pedir nova cultura para micobactérias no escarro e
iniciar tratamento.

Realizar PPD e iniciar tratamento para TB, caso
PPD seja reator.
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Quais seriam as recomendagbes adotadas pela
Atencdo Primaria aos
atendimento com baciloscopia de escarro ++, visando
reduzir o risco de transmissibilidade da TB dentro do

I1 - DOMINIO BIOSSEGURANCA

referido estabelecimento de saude?

(a)

(b)

()

(d)

O retorno deve, preferencialmente, ocorrer em
horarios diferentes para pacientes com diagndstico
de TB sem tratamento iniciado, devendo ser
reagendado em outro dia para entdo, iniciar
tratamento.

Os profissionais da “porta de entrada” devem
atentar para o reconhecimento de baciloscopias
positivas, priorizando seu atendimento, oferecendo
mascara cirirgica ao mesmo e orientando-o a
aguardar o atendimento em drea ventilada e aberta.

Oferecer mascaras cirurgicas aos profissionais de
saide da sala de atendimento e orientar ao
paciente aguardar o atendimento na sala de espera
utilizando mascara N95.

Priorizar sempre as medidas respiratérias no
controle da infeccdo em unidades de sadde, pois
estas medidas sdo mais relevantes do que o
agendamento em horario marcado para consultas e
realizacdo de exames.
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Homem, 28 anos, com 45 kg no momento da consulta,
diagnostico microbioldgico de TB ativa. Encontrava-se ao
final do 22 més de tratamento em uso de 3 comprimidos do
basico (RHZE-150/75/400/275), quando foi
acometido com nauseas, vomitos diarios e dor abdominal

esquema

I11 - DOMINIO TRATAMENTO

em quadrante superior direito, sem ictericia.

Tais sintomas persistiram por 10 dias quando resolveu
procurar a APS. Informou a equipe de atendimento que
durante este periodo tentava ingerir os comprimidos, porém
apresentava vomitos alguns minutos ap6s a ingestdo. Diante
do fato apresentado, qual das afirmacgdes a seguir devera ser

considerada?

()

(b)

@]

(d)

Alterar o hordrio das medica¢des, com ingestdo
apos o café e iniciar controle dos sintomas como
medidas adotadas inicialmente.

Suspender o esquema, iniciar sintomdticos e
avaliar funcdo hepatica seriam as medidas
adotadas inicialmente.

Iniciar sintomaticos e manter o esquema basico
sem alterar o horario da tomada dos mesmos
seriam as medidas adotadas inicialmente.

Suspender o esquema e reiniciar o tratamento com

dose fixa combinada apds remissdo dos sintomas
seriam as medidas adotadas inicialmente.
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Homem, 40 anos, com TB pulmonar, retorna

N

mensalmente a APS para seguimento de tratamento.
Encontra-se assintomatico ao final do 3 2 més de tratamento.
Qual dos exames a seguir é considerado para controle de
tratamento e seguimento nos casos de TB pulmonar?

(@) TRM-TB no escarro.
(b) RX térax.
(c) Baciloscopia no escarro.

(d) Cultura para micobactérias ao final do 3 2 més.
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Homem, 30 anos, com diagnéstico ha 15 dias de TB
pulmonar, é acompanhado pelo CAPS-AD ha 4 anos por
dependéncia de drogas ilicitas. Relata tratamento anterior
para TB pulmonar ha 3 anos, com interrup¢do do mesmo ao
final do 3 2 més. Diante do perfil deste paciente podemos
afirmar sobre a possibilidade do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) que:

(@) O TDO nao é considerado pelo Ministério da Saude
como uma estratégia para o controle da TB
pulmonar por estar vinculado apenas a adesdo ao
tratamento.

(b) O TDO ocorre somente em uma Unidade de Saude,
por haver obrigatoriedade da presenca da
enfermagem.

(c) O TDO devera ser realizado no minimo 3 vezes por
semana durante todo o tratamento.

(d) Para fins de notificagdo ao Ministério da Saude, a

supervisdo da ingestdo dos medicamentos podera
ser realizada por amigos e familiares.
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IV - DOMINIO TUBERCULOSE LATENTE

9] QUESTAO

Mulher, 28 anos,
usuaria ha 1 ano de
corticoide oral em dose
baixa (5 mg/dia) para
tratamento de lupus. Nega
outras doencas em seus antecedentes morbldos pessoais ou
contato com pessoas em tratamento para TB pulmonar em

domicilio.

Admitida em concurso para trabalhar como Enfermeira
assistencialista no atendimento de pessoas que vivem com
HIV/AIDS na Rede Municipal de Satide. Apresenta RX térax
acima. Dentre as questdes a seguir, assinale a CORRETA
sobre o controle da infeccdo por TB relacionado aos
trabalhadores de satude, conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude:

() O rastreio de ILTB (infeccdo latente) pela Prova
Tuberculinica (PT) devera ser realizado na
admissdo e nos exames periddicos.

(b) A referida profissional devera realizar a PT e, em
caso de PT < 10 mm h4 indicagdo de tratamento
para ILTB.

(c) Haindicagdo neste caso de realizagdo de vacinagdo
com BCG pela imunossupressao.

(d) A referida profissional devera realizar PT e, em
caso de PT < 10 mm ha indicagdo de vacinagdo com
BCG.
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V-

Mulher, 45 anos, veio em consulta a APS com queixa de
tosse produtiva, com expectoracdo mucopurulenta hi 4
semanas, febre irregular ndo aferida e astenia. Referiu, perda
de peso, mas ndo soube precisar o quanto. Relatou que seu
companheiro encerrou tratamento para TB pulmonar ha 8
meses, com resisténcia a uma das medicacées que nio soube

referir.

Diante do caso, qual seria a estratégia adequada pela APS
paciente ser contactante de paciente com
tratamento anterior para TB pulmonar resistente aos

frente a

DOMINIO FLUXO NA GESTAO QUANTO A
GARANTIA DO CUIDADO

medicamentos?

()

(b)

Encaminhar a paciente a referéncia secundéria em
TB para investigacio de doenca, em vista da
histéria de contato com paciente com tratamento
prévio para TB com resisténcia medicamentosa.

Solicitar TRM-TB, baciloscopias de escarro, e
cultura para micobactérias com teste de
sensibilidade no escarro. Em caso de TRM-TB no
escarro detectavel, com resisténcia a rifampicina,
encaminhar a referéncia terciaria em tuberculose.
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()

(d)

Solicitar a paciente baciloscopias de escarro, TRM-
TB e cultura para micobactérias com teste de
sensibilidade no escarro. Em caso de TRM-TB no
escarro detectavel, com sensibilidade a rifampicina,
encaminhar a referéncia 3 2 em TB para inicio de
tratamento.

Solicitar a paciente baciloscopias de escarro, TRM-
TB e cultura para micobactérias com teste de
sensibilidade no escarro. Em caso de TRM-TB no
escarro detectavel, com sensibilidade a rifampicina,
encaminhar a referéncia 2 2 em TB para inicio de
tratamento.
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QUADRO DE RESPOSTAS AS

QUESTOES
roblemas
- 1 1 B ]

e 2 D

Dominio Diagnéstico 3 C

4 B

Diagnostico 5 B
Biosseguranca

6 B

Dominio Tratamento 7 C

8 C

Dominio ILTB 9 A

Dominio Fluxo na rede 10 B

de atencdo a saude
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PERFIL DO DISCENTE OUANTO
A VIVENCIA DO TEMA



Género:

O Homem.
O Mulher.
O Prefiro ndo me identificar.

O Menos de 30 anos.
O 31-40 anos.
O 41-50 anos.
O Acima de 50 anos.

Vocé possui outra formacio académica?

O Sim.
O Nio.

Vocé trabalha na area da saude?

O Sim.
O Nio.

(TB) Pulmonar antes da graduagao?

O Nio tinha qualquer informacgio prévia sobre a TB
Pulmonar antes da graduacgao.

O Sim, no meu trabalho.

O Sim, pelos meios de comunica¢io/redes sociais.

O Sim, por adoecimento de conhecidos ou por meu
adoecimento.

O Sim, por adoecimento de alguém conhecido como amigos
e/ou vizinhos (excetuando parentes).
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Foi apresentado a vocé durante a graduac¢iao (em
qualquer disciplina e/ou atividade curricular) o

Manual de Recomendagdes para o Controle da TB no
Brasil do Ministério da Saude (2019)?

O Sim.
O Nio.
O Naio me recordo.

Foi apresentado a vocé durante a graduacao (em
qualquer disciplina e/ou atividade curricular) o
material Tuberculose na Atenc¢ao Primaria a Saade:
Protocolo de Enfermagem (MS, 2022)?

O Sim.
O Nio.
O Nao me recordo.

Durante a graduac¢ao (em qualquer disciplina e/ou
atividade curricular) foi discutido o panorama da TB
com base nos boletins epidemioldgicos do Ministério
da Saude?

O Sim.
O Nao.
O Nio me recordo.

Durante a graduac¢ao (em qualquer disciplina e/ou
atividade curricular) foram apresentados a vocé alguns

padrdes radiologicos contidos no material: Imagens
Radioldgicas da Tuberculose: manejo clinico e agoes
programaticas do Ministério da Saude (2022)?

O Sim.
O Nio.
O Nao me recordo.
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Vocé ja teve oportunidade de acompanhar o

atendimento de um paciente com TB Pulmonar nos
cenarios de pratica (MFC ou hospital)?

O Sim.
O Nio.

Vocé se sente apto ao atendimento de pacientes em
investigacdo para TB Pulmonar ou ja em tratamento
para TB Pulmonar na MFC?

O Sim.
O Nao.
O Talvez.

As discussoes em aulas sobre as doencas atendidas na

MFC foram mais direcionadas para quais condi¢ées? (E
aceitavel marcar mais de uma alternativa).

O Programa Hiperdia.

O Tuberculose.

O DPOC.

O Asma Bronquica.

O Cancer de Pulmao.

O Doengas neurodegenerativas.

O Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
O HIV/AIDS.

O Hanseniase.

O Outras.
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Quais os materiais mais consultados para a

aprendizagem sobre TB Pulmonar, no cenario da APS?
(E aceitavel marcar mais de uma alternativa).

O Artigos nacionais.

O Artigos internacionais.

O Livros textos.

O Manuais do Ministério da Sadde, Portarias e Notas
Técnicas do Ministério da Saude.

O Protocolos e/ou diretrizes de especialidades nacionais
ou internacionais.

O Nio houve tempo no cendrio de pratica para a
abordagem desta tematica.

Qual(ais) dos dominios vocé percebe sua
vulnerabilidade quanto ao contetido sobre Tuberculose

e que gostaria de dominar melhor? (E aceitavel marcar
mais de uma alternativa).

O Epidemiologia e situagdo da doenga no estado e
municipio.

O Diagnéstico e investigacdo diagnéstica (incluindo
padrdes radioldgicos possiveis na TB).

O Tratamento e manejo das reacdes adversas.

O Biosseguranc¢a na TB.

O Investigacdo e tratamento da TB latente.

O Fluxos na gestdo segundo a coordenagio estadual de TB,
quanto ao atendimento dos casos.

O Todos os itens anteriores.
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Caso vocé considere que tem fragilidades em alguns
dominios ou em todos os dominios, anteriormente

citados, qual(is) estratégia(s) recomendaria para a
aprendizagem destes conteudos. (E aceitavel marcar
mais de uma alternativa).

O Oficina.

O Cursos presenciais.

O Cursos disponibilizados online.

O E-book.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem gratuito.

O Aulas expositivas dialogadas.

O Aplicativos de celulares.

O Materiais impressos como cartilhas, guias, manuais etc.

E importante vocé ter conhecimentos sobre
Tuberculose Pulmonar e Laringea para a sua pratica

assistencial? Caso responda SIM, justifique sua
resposta

O Sim.
O Nao.
Justifique:
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