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APRESENTAÇÃO DA OBRA 
 

O fortalecimento sobre o ensino da Tuberculose 

(TB)pulmonar na formação médica é uma das estratégias 

para o enfrentamento da doença. Entretanto, há um número 

reduzido de estudos com uma abordagem didático-

pedagógica para o ensino-aprendizagem de conhecimentos, 

habilidades e atitudes nesse tema. 

Os estudos abordam mais sobre o conhecimento 

(conceituações) dos discentes quanto a esta condição. 

Assim, na busca de um aprendizado significativo em TB 

pulmonar diante das especialidades pretendidas, há 

necessidade em aproximar cada vez mais o ensinamento 

sobre esta condição com cenários reais e as experiências 

prévias destes discentes quanto a esse tema.  

Esta Sequência Didática tem como objetivo 

apresentar uma abordagem didático-pedagógica validada 

por especialistas, para o ensino-aprendizagem da TB na 

formação médica, compartilhando a expertise e práxis de um 

serviço especializado de Tisiologia com a universidade. 
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O Conselho Nacional de Educação/Câmara de 

Educação Superior, na Resolução CNE/CES n.4/2001 que 

institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Graduação em Medicina, diretriz basilar da formação 

médica, no seu inciso VII do Art. 12, afirma que o curso 

deverá “vincular, através da integração ensino-serviço, a 

formação médico-acadêmica às necessidades da saúde, com 

ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS)”. 

No que concerne aos Princípios Norteadores do 

Projeto Pedagógico de Curso (PPC) de Medicina, da 

Universidade Federal do Pará (UFPA), verificam-se as 

seguintes determinações: “a atividade em serviços de saúde 

deverá ser o mais precoce possível e não limitada apenas ao 

Internato. Os profissionais formados devem ter habilidades 

básicas para obter do indivíduo e da comunidade, o 

reconhecimento de suas necessidades de saúde sob forma de 

atenção básica (UFPA, 2025)”. 

Nesse referido PPC, a oferta da Saúde Coletiva ocorre 

concomitantemente nos Módulos de Medicina de Família e 

Comunidade (MFC) I e II, com carga horária total de 600 

horas. Assim, espera-se que ao final da formação acadêmica, 

o discente domine competências gerais e esteja apto a 

“demonstrar iniciativa nas decisões com o uso apropriado, 

eficácia e custo-efetividade da força de trabalho, de 

medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de 

práticas (UFPA, 2025)”. 

Para este fim, os discentes devem possuir 

competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) para 

“avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, 

baseadas em evidências científicas, experiência profissional 

e desejos/expectativas do indivíduo” (UFPA, 2025).  

Para os graduandos do 9º ao 12º semestres 

(Internato) que ingressam no Estágio Curricular Obrigatório 
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e Treinamento em Serviço (ECOTS), é previsto que os 

conteúdos essenciais estejam relacionados com o processo 

de saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade, 

integrado com a realidade epidemiológica (UFPA, 2025), 

principalmente ao se considerar que, atualmente no cenário 

nacional, Belém (PA) se apresenta em primeiro lugar no 

coeficiente de incidência e de mortalidade por TB (Brasil, 

2025), o que demonstra um sério problema de saúde pública 

sobre uma doença infecciosa tratável e prevenível. 

O Internato vem complementar esta trajetória, com 

abordagem nas grandes áreas da Medicina: Clínica Médica, 

Clínica Cirúrgica, Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, 

Urgência e Emergência, MFC (MFC) e Saúde Mental em 

caráter prático (90% de atividades práticas e 10% de 

atividades teóricas) (UFPA, 2025). Entre os objetivos do 

Internado de MFC, o discente, considerando a temática da 

TB, deverá desenvolver habilidades cognitivas, o 

acompanhamento do programa de TB, auxiliar a condução 

clínica e o manejo terapêutico destes pacientes (UFPA, 

2025). 

Dentro da matriz de competências da Residência de 

MFC, a Resolução do CNRM de nº 9, de 30 de dezembro de 

2020, estabelece no Eixo de Atenção à Saúde para 

abordagem de problemas infecciosos: “o manejo das 

doenças infecciosas mais frequentes e relevantes para a 

saúde pública; dominar o conhecimento da prevalência local 

de doenças infecciosas; dominar o diagnóstico e incluir 

corretamente no diagnóstico diferencial, as doenças 

infecciosas prevalentes no território nacional; dominar a 

profilaxia das doenças 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 adesão ao tratamento 

de doenças infecciosas como HIV/AIDS e TB, incluindo a 

dose supervisionada” (Brasil, 2020, p.6). 

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose 

(PNCT), atualmente Coordenação Geral de Vigilância das 

Doenças de Transmissão Respiratória de Condições 

Crônicas – CGDR/SVS/MS) (Brasil, 2021), tem como um de 

seus pilares a educação em saúde (Brasil, 2021) e o 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS), que 

deveria ser a principal porta de entrada para o sistema de 

saúde.  

A intervenção direta do ensino e aprendizagem sobre 

a TB nas escolas médicas tem sido uma importante 

estratégia para o controle da doença em países de baixa e 

média renda e, uma adequada coordenação entre as esferas 

de saúde envolvidas no manejo da TB e as universidades 

(Trajman et al., 2007). 

O cuidado da pessoa com TB pulmonar e laríngea 

(definição segundo o Manual de Recomendações – Brasil, 

2019) exige a integração entre os serviços da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), com a organização do território e dos 

processos de trabalho, especialmente no âmbito das equipes 

que atuam nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e nas 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) (Brasil, 2018). 

Pacientes com TB pulmonar e laríngea podem 

apresentar sintomas não específicos e profissionais não 

familiarizados com as doenças infecciosas, podem não 

correlacionar a combinação de manifestações clínicas, 

radiológicas e epidemiológicas que juntas sugeririam o 

diagnóstico, o que comprometeria a qualidade da assistência 

ao paciente (Peabody et al., 2018) por lacunas de 

conhecimento, aplicação inapropriada de tecnologia e a 
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inabilidade das organizações em monitorar e dar suporte à 

padronização do cuidado (Peabody et al., 2018). 

Adotar Sequências Didáticas como ferramentas 

pedagógicas para o binômio ensino-aprendizagem oferece 

uma perspectiva inovadora na estruturação dos currículos. 

Isso envolve a utilização de situações reais do dia a dia, 

iniciando com questionamentos que estimulam os 

estudantes em suas concepções prévias com as novas 

informações 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 

traços diferenciais que determinam a especificidade de 

muitas propostas didáticas e, o primeiro elemento que 

identifica um método, é a ordem em que as atividades 

ocorrem, além das relações que se estabelecem entre elas.  

A Sequência Didática utiliza unidades de intervenção 

na qual a participação dos alunos tem níveis diferentes e a 

abordagem e a inter-relação de distintos conteúdos de 

ensino-aprendizagem, são caracterizadas por uma série 

ordenada e articulada de atividades (Zabala, 1998).  
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As teorias de aprendizagem procuram criar 

estratégias para atuação em sala de aula, além do 

acompanhamento da aprendizagem, à fim de avaliar 

sucessos, possíveis fragilidades e objetivos não alcançados. 

A memorização simples de conceitos com sua 

reprodução de forma literal, não garante sua utilização para 

a solução de um problema real. Por outro lado, as 

aprendizagens, que além de uma memorização 

compreensiva, tornam-se aplicáveis em contextos distintos 

e são factíveis de melhorar a interpretação ou intervenção 

nas situações que se fizerem necessárias, 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 vivência (Zabala; 

Arnau, 2010). Essa interação ajudaria o estudante a ter um 

aprendizado lógico e com significado, proporcionando a ele 

saber o porquê de estar aprendendo, ponto relevante em 

qualquer aprendizagem (Lacerda; Guerreiro, 2023). 

A aplicação de um questionário sobre o perfil dos 

alunos e sua vivência com o tema (Apêndice 2) na sua 

própria experiência, foi proposta a partir do referencial de 

Zabala e Arnau (2010), os quais reforçaram que para uma 

aquisição significativa de conhecimento, essa deve ser 

produto de um contexto real, carregado de significados, 

símbolos, artefatos e de pessoas, pois não é possível aplicar 

de modo eficaz, aquilo que não se dominou, mesmo 

entendendo que a aprendizagem pode ocorrer em qualquer 

circunstância na vida do ser humano. 

Entretanto, a concepção e o desenvolvimento de um 

questionário devem ser apoiados por uma lógica de 
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abordagem sistemática e estruturada e, para gerar os itens, 

deve-se garantir a relevância dos mesmos, verificando as 

perguntas de pesquisa (Rattray, 2007). 

Para o desenvolvimento do questionário para traçar 

o perfil dos respondedores (Apêndice 2), consideraram-se 

algumas recomendações do guia da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) para desenvolvimento de instrumentos de 

avaliação de conhecimento, atitudes e práticas relacionados 

à TB (WHO, 2008), a adaptação do questionário de Carvalho 

et al. (2019) e, ao final, uma questão aberta 

obrigatoriamente, conforme recomendação da Advocacy, 

communication and social mobilization for TB control (WHO; 

2008). 

Gontijo et al. (2013), em revisão integrativa da 

literatura e pesquisa documental, propôs uma matriz de 

competências essenciais para graduandos de medicina com 

formação generalista, incluindo à atenção integral à saúde da 

pessoa e o conhecimento médico (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Matriz de competências essenciais para 
graduandos de medicina visando uma formação generalista. 

Atenção Integral à 
Saúde da Pessoa* 

Competências 

Raciocínio clínico 
Compreender os processos de tomada 
de decisão e resolução de problemas. 
Elaborar lista de problemas. 

Indicação e 
interpretação de 

exames 

Indicar e interpretar os principais 
exames complementares de acordo 
com a situação clínica. 
Aplicar os indicadores de 
sensibilidade, especificidade e valores 
preditivos na solicitação e 
interpretação de exames 
complementares. 
Avaliar a relação custo-efetividade e o 
uso racional dos exames 
complementares. 
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Condutas médicas 
gerais 

Propor intervenções baseadas em 
evidências científicas para as doenças 
mais prevalentes e de potencial 
mórbido. 
Elaborar o plano terapêutico baseado 
no contexto clínico e social do 
paciente e na efetividade da ação 
médica. 
Avaliar situações e sinais de alerta, 
além de indicadores de gravidade 
clínica. 

Condutas médicas 
específicas 

Identificar e abordar o sintomático 
respiratório visando a redução da 
incidência e da morbimortalidade por 
tuberculose. 

Conhecimento médico 

Compreender as propriedades, 
efeitos adversos e interações dos 
fármacos mais usados na Atenção 
Primária. 
Compreender estratégias de 
diagnóstico e conduta para as 
principais doenças, entre elas a 
tuberculose. 

Fonte: Gontijo et al. (2013). 
 

Os princípios psicopedagógicos de uma 

aprendizagem significativa apresentam critérios gerais 

sobre as condições que devem estar presentes no processo 

de desenvolvimento das competências e, para isso, o 

conceito de funcionalidade e relevância são essenciais 

(Zabala; Arnau, 2010). Esses princípios mostram as medidas 

que adotadas para que o aluno desenvolva uma determinada 

competência (Quadro 2). 
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Quadro 2 – Princípios Psicopedagógicos da Aprendizagem 

Significativa. 

Princípios Definição 

Esquemas de 
conhecimento e 
conhecimentos 

prévios. 

Representação que uma pessoa possui em 
dado momento sobre algum objeto de 
conhecimento. Os conhecimentos prévios 
são o ponto de partida para novas 
aprendizagens. 
É importante a caracterização dos 
conhecimentos prévios e a 
representatividade dos mesmos no 
contexto do aluno.  

Vinculação 
profunda entre os 
novos conteúdos e 
os conhecimentos 

prévios. 

A distância entre o que é conhecido e o 
que se deve aprender deve ser adequada, 
sem tantas distorções, para que o aluno 
apresente certa disposição para 
aprender, relacionar e tirar conclusões. 

Nível de 
desenvolvimento. 

Capacidade cognitiva que os alunos 
dispõem para a aprendizagem. 

Zona de 
desenvolvimento 

proximal. 

Referência à distância adequada entre o 
que se sabe e o que se deseja aprender, 
onde a intervenção pedagógica é uma 
ajuda ajustada ao processo de construção 
do aluno. 

Disposição para a 
aprendizagem. 

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

Relevância e 
funcionalidade dos 
novos conteúdos. 

Refere-se à necessidade de que esse novo 
conteúdo seja significativo por si mesmo. 

Atividade mental e 
conflito cognitivo. 

O aluno questiona suas ideias como passo 
prévio à construção de significados. 
Possibilita a reelaboração de seus 
esquemas de conhecimento. 

Atitude favorável, 
sentido e 

motivação. 

Quando os conhecimentos são 
considerados necessários para responder 
a questões que interessam ou que 
melhoram o domínio das habilidades 
cognitivas que já possui. 
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Autoestima, 
autoconceito e 
expectativas. 

As expectativas de êxito resultantes das 
ideias sobre si mesmo são determinantes 
para o desenvolvimento de uma atitude 
favorável para com os conteúdos. 

Reflexão sobre a 
metacognição. 

Regular a própria aprendizagem, 
planejando quais estratégias serão 
utilizadas em cada situação. Aplicá-las, 
controlar o processo e avaliá-lo. 

Fonte: Zabala; Arnau (2010. p. 99). 
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O domínio de uma competência tem um grau de alta 

relevância e funcionalidade, pois, para ser utilizada e 

incorrer em uma aprendizagem significativa, deve cumprir 

uma função social, permitindo o desenvolvimento do 

estudante em ajudar a solucionar problemas relacionados à 

vida real (Zabala, 1998). 

Para o desenvolvimento de uma ação pedagógica 

adequada para a aprendizagem do conteúdo em uma 

abordagem conceitual (saber), atitudinal (ser), 

procedimental ou de habilidades (saber fazer) “é necessária 

uma intervenção ante um determinado contexto, partindo 

de uma situação real que incide em uma intervenção, 

questionamento e/ou resolução de problemas enfrentados 

(Zabala; Arnau, 2010, p.38-39)”.  

Segundo Zabala; Arnau (2010), para o 

desenvolvimento de uma habilidade geral ou específica a um 

determinado conteúdo ou assunto, a aprendizagem do 

componente procedimental representa a aquisição desta 

competência e, para tal alcance, é necessário que uma 

sequência de aprendizagem seja empregada com modelo e 

exercitação guiada com ajuda e com reflexão quanto ao seu 

emprego. A partir dessas recomendações existem fases da 

Sequência Didática Geral conforme fluxograma a seguir 

(Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma das Fases da Sequência Didática 
Geral para aprendizagem de conteúdos procedimentais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretação/compreensão da 
situação-objeto de estudo e sua 
complexidade. 

Identificação dos problemas ou das 
questões que permitirão o 
enfrentamento de uma situação ou a 
ação eficiente diante dela. 

Identificação da informação 
relevante para a resolução 
das questões propostas. 

Revisão dos esquemas de atuação 
aprendidos que podem responder 
a cada uma das questões ou 
problemas propostos. 

Análise da informação 
disponível em função de 
cada um dos esquemas. 

Valorização das variáveis reais 
e sua incidência nos esquemas 
aprendidos. 

Fonte: Zabala; Arnau (2010.p.103-104). 
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A partir do escopo referencial anteriormente 

apresentado, foi definido como: 

 

 Objetivo Geral da Sequência Didática 

 

Desenvolver habilidades cognitivas específicas para o 

Manejo Clínico da TB Pulmonar e Laríngea, com o uso de 

diferentes estratégias que integrem teoria e práticas no 

processo de aprendizagem. 

 

 Objetivo Específico da Sequência Didática  

 

Articular habilidades cognitivas específicas para o 

ensino sobre o Manejo Clínico da TB Pulmonar e Laríngea 

dentro da universidade, a partir da aplicação desta 

Sequência Didática nos produtos técnicos-educacionais 

complementares elaborados. 
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Entre alguns aspectos práticos para serem 

desenvolvidos no treinamento da temática da TB estão: a 

competência necessária para interpretação de Raio-X, 

interpretação do teste tuberculínico, questões envolvendo o 

diagnóstico de pacientes com TB e questões administrativas 

relevantes quanto ao cuidado do paciente (Farmer, 2007). 

Em uma revisão de escopo realizada por Bell et al. 

(2011) não foi encontrado nenhum estudo que incluísse a 

tentativa de avaliar de forma abrangente, o conhecimento 

dos profissionais sobre as diretrizes padrão de tratamento 

em relação à coinfecção TB-HIV. 

Em revisão integrativa da literatura, Vasconcelos et 

al. (2024a) observaram um número reduzido de trabalhos 

abordando a avaliação 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 à fragilidade no 

estabelecimento de estratégias de prevenção e controle da 

doença.  

Os mesmos autores após realizarem uma revisão de 

escopo, não observaram, mesmo em literaturas cinzentas, 

instrumentos validados para avaliação 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 Sequência Didática geral 

para o ensino da TB pulmonar e laríngea. 
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Quadro 3 – Fases adotadas da Sequência Didática geral. 

Situação da 

Realidade 

Revisão Integrativa da Literatura 

científica sobre a lacuna de 

conhecimentos dos graduandos e 

residentes de Medicina quanto ao 

manejo clínico da TB pulmonar e 

laríngea (Vasconcelos et al., 2024), 

que fundamenta a necessidade de se 

propor uma Sequência Didática para o 

ensino deste assunto. 

Identificação das 

questões ou 

problemas 

apresentados pelos 

discentes, no cenário 

de MFC, quanto às 

habilidades 

cognitivas 

específicas no 

manejo clínico da TB 

Pulmonar e laríngea  

Aplicação de um questionário para 

avaliação de habilidades (Panúncio-

Pinto, 2014) validado por docentes de 

pneumologia e docentes de MFC de 

uma universidade pública do estado 

do Pará, médicos pneumologistas da 

Sociedade Paraense de Pneumologia e 

Tisiologia, médicos infectologistas, 

enfermeiros especialistas em 

pneumologia sanitária e saúde 

pública e pedagogos de universidades 

públicas. 

Esse instrumento (Apêndice 1) fora 

constituído com questões contendo 

respostas de múltipla escolha, com 

foco nos domínios de tratamento, 

diagnóstico, infecção tuberculosa ou 

infecção latente (ILTB), fluxo do 

atendimento da pessoa com TB na 

Rede de Atenção à Saúde e 

biossegurança, conforme Revisão 

Integrativa de Literatura dos últimos 

cinco anos (Vasconcelos et al., 2024a). 

Os domínios considerados para esta 

Sequência Didática foram àqueles 

identificados nessa revisão como os 

mais frágeis quanto ao conhecimento 
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por graduandos e residentes de 

Medicina. 

Estratégia de 

resolução 

Para consolidação de uma 

aprendizagem significativa, parte-se 

da busca e valorização dos 

conhecimentos prévios sobre um 

determinado tema (Ausubel, 1982; 

Zabala; Arnau, 2010).  

Assim, a partir daí, foca-se na 

relevância e funcionalidade deste 

conteúdo para o aluno, bem como sua 

disposição para aprendê-lo, conforme 

alguns dos princípios 

psicopedagógicos da aprendizagem 

(Zabala; Arnau, 2010).  

Destarte, foram desenvolvidos dois 

questionários: um deles para o 

levantamento dos conhecimentos 

prévios dos alunos (Apêndice 1), o 

outro (Apêndice 2), para identificação 

de seu perfil e do contexto em que o 

aluno estudou sobre o tema, a 

exemplo: se ocorreu por meio de 

explanação docente ou pela própria 

vivência deste aluno em seu ambiente. 

 

Avaliação com um Feedback 

assertivo e efetivo. 

Na visão do professor permite 

detectar informações sobre a 

aprendizagem e propõe soluções para 

os obstáculos. Pela visão do estudante 

pode detectar as lacunas na 

aprendizagem e autorregula o 

processo de aquisição do 

conhecimento (Rodrigues et al., 

2022). 



 

31 
 

Construção do 

esquema de atuação 

para o 

desenvolvimento das 

habilidades 

cognitivas  

Utilização da Sequência Didática 

como abordagem didático-

pedagógica para o ensino-

aprendizagem de habilidades 

cognitivas específicas no manejo 

clínico da TB pulmonar e laríngea, 

para graduandos e residentes de MFC 

e residentes médicos de MFC, com 

objetivo de ser aplicada em um Curso 

de Atualização em formato de Oficina 

utilizando técnicas de aprendizagens 

como: aprendizagem colaborativa 

baseada em estudo de casos e a 

preleção dialogada. 

Aplicação da Sequência Didática para 

o desenvolvimento de habilidades 

cognitivas específicas no Curso de 

Formação Continuada no Manejo 

Clínico em TB Pulmonar e Laríngea 

para residentes médicos de MFC. 

Utilização do referencial de Gontijo et 

al. (2013) como fundamento para as 

habilidades cognitivas específicas a 

serem desenvolvidas para o manejo 

clínico da TB pulmonar e laríngea. 

Processo de 

aprendizagem do 

esquema de atuação 

e seus componentes 

Curso de Atualização em formato 

de Oficina: com utilização da técnica 

de aprendizagem colaborativa 

baseada em estudo de casos e 

preleção dialogada, com a 

correspondente ajuda e mediação 

pelos facilitadores. 

 

Curso de Formação Continuada: 

Metodologias ativas de ensino-

aprendizagem: estudo de casos 

(Sartania et al., 2022); preleção 
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dialogada nas atividades teóricas 

(Peterson Rocha, 2021), avaliação 

preceptor-minuto (Neher; Stevens, 

2003). 

Aplicação do 

esquema de atuação 

na situação da 

realidade objeto do 

estudo 

Integração das diferentes 

contribuições do grupo e 

reformulação sobre as habilidades 

cognitivas que necessitam ser 

desenvolvidas; aplicação das técnicas 

de metodologia ativa e fundamentos 

teóricos com base nas recomendações 

oficiais do Ministério da Saúde e da 

Organização Mundial de Saúde, diante 

das questões apresentadas e 

discutidas pelos discentes, no cenário 

de MFC. 

Aplicação do 

esquema de atuação 

em situações 

diversas 

Proposta de Educação Continuada em 

Saúde no SUS para o manejo clínico da 

TB pulmonar e laríngea em outros 

cenários da Atenção Primária em 

Saúde, com a aplicação das mesmas 

técnicas de metodologias ativas e 

fundamentos teóricos-conceituais 

mencionados anteriormente. 

Fonte: Adaptado de Zabala e Arnau (2010). 
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➢ DOMÍNIO 

 

• Diagno stico. 

 

➢ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Apresentar a sensibilidade e especificidade 

dos exames: baciloscopia, Teste Ra pido 

Molecular para TB (TRM-TB), cultura de 

escarro e do lavado bronco-alveolar. 

 

• Discutir os padro es radiolo gicos na TB e 

possí veis diagno sticos diferenciais 

confundidores. 

 

➢ COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

 

• Indicar e interpretar os principais exames 

complementares de acordo com a situaça o 

clí nica do paciente. 

 

• Aplicar os indicadores de sensibilidade, 

especificidade e valores preditivos na 

solicitaça o e interpretaça o de exames 

complementares. 

 

• Avaliar o uso racional dos exames 

complementares. 

ORGANIZAÇÃO DOS CONTEÚDOS DA SEQUÊNCIA 
DIDÁTICA GERAL PARA O ENSINO SOBRE O MANEJO 
CLÍNICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARÍNGEA 
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• Compreender estrate gias de diagno stico e 

conduta frente a determinadas situaço es 

apresentadas. 

 

➢ HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENÁRIOS DE 

PRÁTICA 

 

• Diagnosticar a TB Pulmonar frente a 

acura cia dos exames microbiolo gicos. 

 

• Reconhecer os fatores que podem interferir 

nos resultados dos exames, desde a coleta e 

qualidade do escarro ate  

acondicionamento e transporte. 

 

• Reconhecer o papel da coleta do lavado 

bronco-alveolar por broncoscopia como 

ferramenta diagno stica na TB. 

 

• Identificar a limitaça o das imagens de Raio-

X (RX) de to rax a partir do reconhecimento 

de certos padro es radiolo gicos 

apresentados nas questo es, que podem 

sugerir atividade de doença, sequelas e 

alguns diagno sticos diferenciais. 

 

➢ REFERÊNCIAS 

 

• Manual de Recomendaço es em 

Tuberculose pulmonar e larí ngea do 

Ministe rio da Sau de, 2019. 
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• Xpert Ultra compared to Xpert MTB/RIF for 

diagnosing pulmonary tuberculosis and 

rifampicin resistance in adults. Cochrane, 

2020. 

 

• Imagens Radiolo gicas da Tuberculose: 

Manejo Clí nico e Aço es Programa ticas.MS, 

2022. 

 

• Curso Intensivo de Atualizaça o sobre 

Manejo Clí nico e Programa tico da 

Tuberculose Sensí vel e Resistente aos 

Medicamentos”. ALOSA TB Academy e 

Ministe rio da Sau de/Coordenaça o Geral de 

Vigila ncia da TB, Micoses Ende micas e 

Micobacte rias na o Tuberculosas. 
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➢ DOMÍNIO 

 

• Biossegurança. 

 

➢ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Dominar as recomendaço es de 

biossegurança nas instituiço es de sau de: 

APS, Unidades de Pronto Atendimento 

(UPA), Prontos Socorros, unidades de 

internaça o. 

 

• Identificar os crite rios de isolamento 

respirato rio nas instituiço es de sau de e 

propor as deciso es de isolamento baseadas 

nas recomendaço es de biossegurança 

frente a s limitaço es estruturais que se 

apresentem nos serviços. 

 

➢ COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

 

• Apresentar estrate gias de biossegurança e 

as condutas adotadas pela equipe diante 

das situaço es de impossibilidade de 

isolamento respirato rio. 

 

• Identificar e abordar o sintoma tico 

respirato rio visando a reduça o da 

ORGANIZAÇÃO DOS CONTEÚDOS DA SEQUÊNCIA 
DIDÁTICA GERAL PARA O ENSINO SOBRE O MANEJO 
CLÍNICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARÍNGEA 
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transmissibilidade da doença no ambiente 

de sau de.  

 

➢ HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENÁRIOS DE 

PRÁTICA 

 

• Realizar coortes quando necessa rio, 

baseado em resultados de baciloscopia. 

 

• Orientar adequadamente sobre o conví vio 

em domicí lio. 

 

• Utilizar e indicar adequadamente o 

Equipamento de Proteça o Individual (EPI) 

nas situaço es de transmissibilidade por 

aerosso is. 

 

• Propiciar a garantia do atendimento breve 

do paciente Sintoma tico Respirato rio (SR), 

de acordo com resultados de baciloscopias. 

 

➢ REFERÊNCIAS 

 

• Controle de infecça o por M. tuberculosis em 

ambientes de sau de, MS-2023. 

 

• Manual de Recomendaço es em 

Tuberculose pulmonar e larí ngea do 

Ministe rio da Sau de, 2019. 
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➢ DOMÍNIO 

 

• Tratamento. 

 

➢ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Apresentar a sí ntese proteica e o sistema 

enzima tico como substrato para 

entendimento do mecanismo de aça o das 

drogas que compo em o esquema ba sico 

(EB). 

 

• Abordar mecanismo de aça o das drogas de 

primeira linha relacionando os tipos de 

lesa o tecidual, crescimento bacilar e as 

repercusso es clí nicas. 

 

• Apresentar as interaço es das drogas com 

alimentos e outros grupos de 

medicamentos. 

 

• Identificar as limitaço es da formulaça o do 

EB frente a situaço es especiais: uso de 

sonda nasoenteral (SNE), gastrostomia 

(GTT), dificuldade de ingesta oral, 

pacientes crí ticos. 
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• Abordar a definiça o do Tratamento 

Diretamente Observado, pape is das 

categorias envolvidas na Atença o Prima ria 

a  Sau de, diferenças entre Tratamento 

Diretamente Observado (TDO) e 

supervisa o de tratamento. 

 

• Reconhecer a importa ncia do TDO para o 

tratamento da tuberculose em situaço es 

especiais no contexto da regia o norte. 

 

➢ COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

 

• Compreender as propriedades, efeitos 

adversos e interaço es dos fa rmacos mais 

usados na TB. 

 

➢ HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENÁRIOS DE 

PRÁTICA 

 

• Compreender os grupos das drogas do 

esquema ba sico e suas repercusso es 

quanto a  resposta ao tratamento. 

 

• Identificar as possí veis interaço es das 

drogas do EB e as estrate gias de manejo 

diante dos grupos de medicamentos mais 

usuais prescritos na atença o prima ria 

segundo a Relaça o Nacional de 

Medicamentos (RENAME). 
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• Identificar as apresentaço es das drogas do 

EB e suas restriço es frente a situaço es de 

dificuldade de ingesta oral.  

 

• Compreender a importa ncia do TDO para 

adesa o ao tratamento. 

 

• Fazer escuta humanizada e acolhimento 

dos pacientes, frente as limitaço es 

apresentadas durante a aplicaça o do TDO, 

propondo outras estrate gias de 

monitoramento como o 

telemonitoramento. 

 

➢ REFERÊNCIAS 

 

• Manual de Recomendaço es em 

Tuberculose pulmonar e larí ngea do 

Ministe rio da Sau de, 2019. 

 

• Tuberculose na APS: protocolo de 

enfermagem do MS, 2022. 

 

• Curso Intensivo de Atualizaça o sobre 

Manejo Clí nico e Programa tico da 

Tuberculose Sensí vel e Resistente aos 

Medicamentos”. ALOSA TB Academy e 

Ministe rio da Sau de/Coordenaça o Geral de 

Vigila ncia da TB, Micoses Ende micas e 

Micobacte rias na o Tuberculosas. 

 

• Tratamento Diretamente Observado da 

Tuberculose na Atença o Ba sica: protocolo 
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de enfermagem Ministe rio da Sau de. 2011. 

(Se rie F. Comunicaça o e Educaça o em 

Sau de). 
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➢ DOMÍNIO 

 

• Infecça o Tuberculosa ou Infecça o Latente 

por TB (ILTB). 

 

➢ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Apresentar fluxograma de investigaça o 

para ILTB. 

 

• Apresentar as recomendaço es do manejo 

da ILTB nas doenças inflamato rias imuno-

mediadas. 

 

• Apresentar as recomendaço es do Protocolo 

Clí nico e Diretrizes Terape uticas (PCDT) - 

MS quanto a  investigaça o de ILTB em 

grupos de pacientes em tratamento de 

Doenças Inflamato rias Imuno-mediadas. 

 

➢ COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

 

• Propor a indicaça o do tratamento 

preventivo para TB como intervença o, 

baseada em evide ncias cientí ficas para as 

doenças mais prevalentes e de potencial 

mo rbido. 
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➢ HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENÁRIOS DE 

PRÁTICA 

 

• Conduzir a investigaça o e tratamento de 

ILTB frente a determinados grupos de 

pacientes e contactantes de pacientes em 

tratamento para TB. 

 

• Conduzir a investigaça o de ILTB frente a um 

resultado inconclusivo do Teste de 

Liberaça o de Interferon Gama (IGRA). 

 

• Conduzir a ILTB em situaço es de pacientes 

com doença TB pre via e a indicaça o de 

imunobiolo gicos. 

 

➢ REFERÊNCIAS 

 

• Manual de Recomendaço es em 

Tuberculose pulmonar e larí ngea do 

Ministe rio da Sau de, 2019. 

 

• SOUZA, et al. Brazilian recommendations 

for the management of tuberculosis 

infection in imune-mediated inflammatory 

diseases. Advances in Reumatology, 2025. 

65:18. 

 

• PCDT do Ministe rio da Sau de. Portarias de 

Revisa o, 2025. 

 

• Curso Intensivo de Atualizaça o sobre 

Manejo Clí nico e Programa tico da 
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Tuberculose Sensí vel e Resistente aos 

Medicamentos”. ALOSA TB Academy e 

Ministe rio da Sau de/Coordenaça o Geral de 

Vigila ncia da TB, Micoses Ende micas e 

Micobacte rias na o Tuberculosas. 
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➢ DOMÍNIO 

 

• Fluxo na gesta o quanto a  garantia do 

cuidado aos pacientes com TB. 

 

➢ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Conhecer os pape is das refere ncias 

secunda ria e tercia ria e o fluxo dos 

pacientes com TB para diagno stico e 

tratamento das outras condiço es de sau de 

associadas a  TB, dentro da Rede de Atença o 

a  Sau de (RAS). 

 

• Conhecer as garantias do paciente com TB 

na RAS. 

 

• Atuaça o das unidades de Urge ncia e 

Emerge ncia (U/E) frente a s situaço es 

ameaçadoras de vida, em pacientes doentes 

de TB. 

 

➢ COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 

 

• Avaliar situaço es e sinais de alerta 

indicadores de gravidade clí nica. 

 

ORGANIZAÇÃO DOS CONTEÚDOS DA SEQUÊNCIA 
DIDÁTICA GERAL PARA O ENSINO SOBRE O MANEJO 
CLÍNICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARÍNGEA 
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• Identificar crite rios de internaça o aos 

pacientes com TB. 

 

➢ HABILIDADES COGNITIVAS PARA CENÁRIOS DE 

PRÁTICA 

 

• Reforçar as indicaço es de encaminhamento 

dos casos para as refere ncias em TB. 

 

• Encaminhar as situaço es ameaçadoras a  

vida dos pacientes com TB, adequadamente 

na RAS. 

 

➢ REFERÊNCIAS 

 

• Linha de Cuidado da Tuberculose: 

orientaço es para gestores e profissionais 

de sau de. MS, 2021. 

 

• A Atença o Prima ria e as Redes de Atença o a  

Sau de/ e / Conselho Nacional de 

Secreta rios de Sau de. – Brasí lia: CONASS, 

2015. 

 

• O cuidado das condiço es cro nicas na 

Atença o Prima ria a  Sau de: o imperativo da 

consolidaça o da estrate gia da sau de da 

famí lia. Euge nio Vilaça Mendes. Brasí lia: 

Organizaça o Pan-Americana da Sau de, 

2012. 

 



 

47 
 

• Manual de Recomendaço es em 

Tuberculose pulmonar e larí ngea do 

Ministe rio da Sau de, 2019. 
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ATIVIDADES EM QUE SERÃO 

EMPREGADAS A SEQUÊNCIA 

DIDÁTICA GERAL 

 

5 CA
PÍ
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O Curso de Atualização foi apresentado em formato 

de Oficina com a proposta de discutir e reforçar a 

aprendizagem em domínios importantes, fundamentados 

em recomendações, notas técnicas e portarias do Ministério 

da Saúde, além de documentos da Organização Mundial de 

Saúde e outras referências para o manejo clínico da 

Tuberculose pulmonar e laríngea. 

O desenvolvimento de Oficinas ou Workshops como 

estratégia de aprendizagem promove a interação entre os 

alunos e o professor em pequenos grupos, para a realização 

das atividades, por permitir discussões para a resolução dos 

problemas e trabalho colaborativo (Harden, 2012). As 

oficinas se caracterizam pela oferta de oportunidades para a 

aplicação do conhecimento na prática, com tempo curto de 

duração, mesmo sendo uma atividade formal (Anakin et al., 

2025). 

 

CURSO DE ATUALIZAÇÃO 

 

➢ PÚBLICO-ALVO 

 

• Graduandos de Medicina de MFC. 

 

• Residentes me dicos de MFC. 

 

• Docentes de MFC. 

 

 

CURSO DE ATUALIZAÇÃO PARA O MANEJO 
CLÍNICO DA TUBERCULOSE PULMONAR E 

LARÍNGEA 
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➢ OBJETIVOS  

 

• Demonstrar aos docentes as te cnicas de 

aprendizagem para o desenvolvimento de 

conhecimentos procedimentais no manejo clí nico 

da TB pulmonar e larí ngea. 

 

• Apresentar materiais instrutivos para consulta nos 

cena rios de pra tica da graduaça o e reside ncia 

me dica em MFC ou outros cena rios da APS.  

 

• Discutir o Manejo Clí nico em TB Pulmonar e 

Larí ngea no cena rio da MFC.  

 

➢ TÉCNICAS DE APRENDIZAGEM 

 

As técnicas de aprendizagem são recursos para 

motivar a aprendizagem do aluno, fazendo com que este 

desenvolva determinadas competências 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 Atualização no Manejo Clínico em TB 

Pulmonar e Laríngea, foram utilizadas como técnicas: 

Oficina com preleção dialogada (Portella; Teixeira, 2023) em 

conjunto com a técnica de discussão colaborativa baseada na 

aprendizagem de estudo de casos. 
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➢ PRÉ-ENCONTRO 

 

Enviado aos coordenadores dos módulos de MFC e 

residência em MFC um link de uma sala de aula do Google 

para acesso e compartilhamento com os alunos. Este link 

continha: Caderno com Orientações para o Manejo Clínico da 

Tuberculose Pulmonar e Laríngea como material instrutivo 

para estudo e consulta; vídeos instrutivos sobre cada 

capítulo do Caderno e explanações sobre alterações 

radiográficas na TB pulmonar. 

Os links das salas de aula foram enviados com 

antecedência mínima de até 2 semanas, antes do início da 

oficina. Além disso, esses links foram distintos para os 

graduandos de MFC, residentes de MFC e docentes. 

 

➢ ACOLHIMENTO E ABERTURA DA OFICINA  

 

• Boas-vindas a  Oficina com apresentaça o da 

pesquisadora em conjunto com os docentes, com 

apresentaça o de cada aluno. 

 

• Dina mica de Grupo para interaça o entre os 

participantes, a pesquisadora e os docentes, 

buscando conhecer as intenço es dos participantes 

quanto a s especialidades pretendidas. 

 

• Momento de explanaça o sobre as te cnicas 

pedago gica utilizadas: discussa o colaborativa 

baseada em aprendizagem de estudo de casos e 

preleça o dialogada. 

ETAPAS DA OFICINA 
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• Organizaça o da sala em pequenos grupos e 

compartilhamento de capí tulos distintos do 

caderno a cada grupo. 

 

➢ DINÂMICA DA APRESENTAÇÃO DOS DOMÍNIOS  

 

• Apresentaça o do Ví deo Youtube (2 min e 22 seg) 

“Sobre 10 erros para na o cometer contra a pessoa 

com tuberculose” do Ministe rio da Sau de. 

 

• Discussa o do Primeiro Domí nio da Oficina a partir 

da apresentaça o das questo es referentes ao 

Diagno stico da TB pulmonar e larí ngea com a 

projeça o das questo es do Flashcard, e com os 

comenta rios e correço es pelo grupo responsa vel 

por este capí tulo, com a mediaça o da pesquisadora 

e docentes participantes. 

 

• Discussa o do Segundo Domí nio da Oficina a partir 

da apresentaça o das questo es referentes ao 

Tratamento da TB pulmonar e larí ngea com a 

projeça o das questo es do Flashcard, com os 

comenta rios e correço es pelo grupo responsa vel 

por este capí tulo com a mediaça o da pesquisadora e 

docentes participantes. 

 

• Discussa o do Terceiro Domí nio da Oficina a partir 

da apresentaça o das questo es referentes a  Infecça o 

Tuberculosa com a projeça o das questo es do 

Flashcard, com os comenta rios e correço es pelo 

grupo responsa vel por este capí tulo com a mediaça o 

da pesquisadora e docentes participantes. 
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• Discussa o do Quarto Domí nio da Oficina a partir da 

apresentaça o das questo es referentes `a 

biossegurança nos ambientes de sau de quanto a  TB 

pulmonar e larí ngea, com a projeça o das questo es 

do Flashcard com os comenta rios e correço es pelo 

grupo responsa vel por este capí tulo com a mediaça o 

da pesquisadora e docentes participantes. 

 

• Discussa o do Quinto Domí nio da Oficina a partir da 

apresentaça o das questo es referentes ao Fluxo do 

paciente com TB pulmonar e larí ngea quanto a  

garantia do cuidado na RAS, com a projeça o das 

questo es do Flashcard com os comenta rios e 

correço es pelo grupo responsa vel por este capí tulo 

com a mediaça o da pesquisadora e docentes 

participantes. 

 

➢ AVALIAÇÃO DA OFICINA 

 

Os alunos e preceptores foram convidados a avaliar a 

Oficina utilizando instrumentos validados para materiais de 

educação em saúde, todos contidos na sala de aula do Google. 

 

• Link da sala de aula dos graduandos de medicina 

de MFC: 

https://classroom.google.com/c/ODQwMDY3MzYy

OTgz?cjc=p5u43ou7 

 

• Link da sala de aula dos residentes de MFC: 

https://classroom.google.com/c/Nzk2NDE5OTE3

OTc0?cjc=dbihhnit  

 

https://classroom.google.com/c/ODQwMDY3MzYyOTgz?cjc=p5u43ou7
https://classroom.google.com/c/ODQwMDY3MzYyOTgz?cjc=p5u43ou7
https://classroom.google.com/c/Nzk2NDE5OTE3OTc0?cjc=dbihhnit
https://classroom.google.com/c/Nzk2NDE5OTE3OTc0?cjc=dbihhnit
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• Link da sala de aula dos docentes, preceptores 

e/ou supervisores: 

https://classroom.google.com/c/ODYzMzM1MzE2

NDQ0?cjc=xirm52nn/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://classroom.google.com/c/ODYzMzM1MzE2NDQ0?cjc=xirm52nn/
https://classroom.google.com/c/ODYzMzM1MzE2NDQ0?cjc=xirm52nn/
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CURSO DE FORMAÇÃO 

CONTINUADA SOBRE 

TUBERCULOSE PULMONAR E 

LARÍNGEA PARA RESIDENTES 

MÉDICOS DE MFC 

 

 

6 CA
PÍ

TU
LO
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 Caracterização do curso: 

 

Este Curso prevê a orientação sobre habilidades 

cognitivas necessárias para o Manejo Clínico em TB 

Pulmonar e Laríngea, de abordagem teórico-prática, com 

base na Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional n° 

9394/96 (Brasil, 1996) e pautado nos princípios e diretrizes 

do Sistema Único de Saúde (SUS), no qual os serviços de 

saúde dos hospitais universitários se integram por meio do 

ensino, pesquisa e extensão, preservada a sua autonomia 

administrativa em relação ao patrimônio, aos recursos 

humanos e financeiros. 

As habilidades cognitivas que foram aprimoradas 

estão especificadas na Sequência Didática geral proposta 

para o ensino da TB aos preceptores e docentes. 

 

 Público-alvo: 

 

Este curso tem como público-alvo graduandos em 

medicina e residentes de MFC. 

 

 Objetivo Geral 

 

Promover atividades teórico-práticas que 

possibilitem a qualificação das práticas no manejo clínico de 

pacientes com TB pulmonar e laríngea, a partir da 

observação da práxis e troca de experiência entre os médicos 

pneumologistas e tisiologistas da referência estadual em 

tuberculose e o público-alvo. 
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 Objetivos específicos 

 

• Promover o interca mbio entre os me dicos 

especialistas em Pneumologia e Tisiologia, 

graduandos de medicina e me dicos residentes de 

MFC. 

 

• Possibilitar o reconhecimento pelos graduandos de 

medicina e me dicos residentes de MFC quanto a  

importa ncia do manejo clí nico adequado da TB 

pulmonar e larí ngea. 

 

• Apresentar os fluxos e processos assistenciais na 

Rede de Atença o a  Sau de, e no atendimento de 

pacientes com TB pulmonar e larí ngea. 

 

• Contribuir para o atendimento qualificado na MFC, 

no atendimento de pacientes com TB diante de 

situaço es especí ficas e distintas, pro prias do perfil 

da refere ncia em tuberculose. 

 

 Número de vagas: 

 

• 01 (Uma). 

 

 Formato do Curso: 

 

• Presencial. 

 

 Modalidade:  

 

• Curso de formaça o. 
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 Carga Horária Total: 

 

• 96 horas. 

 

 Período: 

 

• Bimestral. 

 

 Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem 

 

• Te cnicas pedago gicas de ensino-aprendizagem. 
o Estudo de casos. 

o Preleça o dialogada nas atividades teo ricas. 

 

 Sistema de Avaliação: 

 

• Preceptor minuto. 

 

 Certificação: 

 

O certificado com carga horária total de 96 horas será 

concedido para os discentes que cumprirem todos os 

componentes do curso (módulos, teóricos e práticos e 

avaliações previstas. 

O certificado de conclusão será conferido ao discente 

que obtiver frequência mínima de 75% e média final maior 

ou igual a 8,0 (oito). O certificado será assinado pela 

Gerência de Ensino e Coordenação do Curso, após atendidos 

os requisitos mínimos. 
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[1] QUESTÃO  
 

Homem, 42 anos, cursa com tosse produtiva e 

presença de expectoração purulenta há 10 dias, seguida de 

dispneia progressiva e febre não aferida. É morador de rua e 

usuário de crack. Procura a Atenção Primária em Saúde 

(APS) por piora da febre e surgimento de calafrios. Neste 

caso podemos afirmar que para a investigação de 

tuberculose pulmonar e laríngea: 

 

 

(a) O paciente na o teria prioridade para a 

realizaça o de baciloscopias no escarro por 

apresentar tosse a menos de 2 semanas. 

 

(b) A realizaça o da primeira amostra de escarro 

devera  ocorrer no momento do primeiro 

atendimento na APS, mesmo na o estando em 

jejum. 

 

(c) O enfermeiro da APS na o tem atribuiça o para 

solicitar baciloscopias de escarro e teste ra pido 

molecular para tuberculose (TRM-TB). 

 

(d) A realizaça o de baciloscopia em duas amostras 

de escarro dispensaria a solicitaça o de TRM-TB. 

 

 

 

 

 

 

I - DOMÍNIO DIAGNÓSTICO 
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[2] QUESTÃO 
 

Homem, 56 anos, tabagista de 

longa data (> 30 maços/ano), vive 

com HIV/AIDS (PVHA), já em uso de 

terapia antirretroviral, apresenta 

história prévia de tratamento para 

tuberculose há 8 anos, com alta por 

cura. Procura a APS queixando-se que 

há mais de 3 semanas tem tosse produtiva com expectoração 

purulenta, acompanhada de perda ponderal e surgimento há 

7 dias de febre diária não aferida. 

Trouxe exames com seus respectivos resultados: 

baciloscopia no escarro em 2 amostras com resultados 

negativos e RX de tórax apresentado. Diante do caso 

apresentado, qual a recomendação considerada? 

 

(a) Iniciar tratamento para TB e acompanhar evoluça o 

clí nica com realizaça o de baciloscopias e TRM-TB 

mensais de escarro. 

 

(b) Na o iniciar tratamento para TB e solicitar 

Tomografia de to rax (TC) para melhor elucidaça o 

do caso e, posteriormente, solicitar cultura para 

micobacte rias no escarro. 

 

(c) Solicitar cultura para micobacte rias no escarro com 

teste de sensibilidade e encaminhar para refere ncia 

secunda ria em TB.  

 

(d) Solicitar TRM-TB no escarro, cultura para 

micobacte rias no escarro com tipificaça o e teste de 

sensibilidade.  
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[3] QUESTÃO 
 

Considerando ainda a QUESTÃO anterior (QUESTÃO 2), 

pode-se afirmar como exame padrão-ouro para confirmação 

do diagnóstico de TB Pulmonar:  

 

(a) TRM-TB no escarro em u nica amostra de escarro. 

 

(b) Tomografia computadorizada de to rax. 

 

(c) Cultura para micobacte rias em escarro. 

 

(d) Realizaça o de 3 baciloscopias de escarro em dias 

diferentes. 

 

 

[4] QUESTÃO 
 

Mulher, 35 anos, portadora 

de diabetes mellitus juvenil e 

insuficiência renal crônica não 

dialítica. Retorna em consulta na 

APS com história de internação 

prévia há 45 dias por Pneumonia, 

recebendo alta melhorada. Porém, 

em consulta, relata que mesmo 

após alta, mantém perda ponderal, 

tosse seca, dor torácica, febre intermitente de 37,5º-38ºC.  

Trouxe resultado de exames: TRM-TB no escarro 

não detectável, baciloscopias no escarro em duas amostras 

negativas, cultura para micobactérias em escarro com 

amostra insuficiente, teste rápido para HIV negativo, RX de 

tórax com seguinte padrão: Qual a estratégia 

recomendada pela APS diante do caso apresentado? 
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(a) Iniciar tratamento para TB e encaminhar a  

refere ncia secunda ria se na o houver melhora 

clí nica. 

 

(b) Encaminhar a  refere ncia secunda ria em TB para 

elucidaça o diagno stica e acompanhamento. 

 

(c) Pedir nova cultura para micobacte rias no escarro e 

iniciar tratamento. 

 

(d) Realizar PPD e iniciar tratamento para TB, caso 

PPD seja reator. 
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[5] QUESTÃO 
 

Quais seriam as recomendações adotadas pela 

Atenção Primária aos pacientes que cheguem para 

atendimento com baciloscopia de escarro ++, visando 

reduzir o risco de transmissibilidade da TB dentro do 

referido estabelecimento de saúde? 

 

(a) O retorno deve, preferencialmente, ocorrer em 

hora rios diferentes para pacientes com diagno stico 

de TB sem tratamento iniciado, devendo ser 

reagendado em outro dia para enta o, iniciar 

tratamento. 

 

(b) Os profissionais da “porta de entrada” devem 

atentar para o reconhecimento de baciloscopias 

positivas, priorizando seu atendimento, oferecendo 

ma scara ciru rgica ao mesmo e orientando-o a 

aguardar o atendimento em a rea ventilada e aberta. 

 

(c) Oferecer ma scaras ciru rgicas aos profissionais de 

sau de da sala de atendimento e orientar ao 

paciente aguardar o atendimento na sala de espera 

utilizando ma scara N95. 

 

(d) Priorizar sempre as medidas respirato rias no 

controle da infecça o em unidades de sau de, pois 

estas medidas sa o mais relevantes do que o 

agendamento em hora rio marcado para consultas e 

realizaça o de exames. 

 

 

 

II - DOMÍNIO BIOSSEGURANÇA 
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[6] QUESTÃO 
 

Homem, 28 anos, com 45 kg no momento da consulta, 

diagnóstico microbiológico de TB ativa. Encontrava-se ao 

final do 2º mês de tratamento em uso de 3 comprimidos do 

esquema básico (RHZE-150/75/400/275), quando foi 

acometido com náuseas, vômitos diários e dor abdominal 

em quadrante superior direito, sem icterícia. 

Tais sintomas persistiram por 10 dias quando resolveu 

procurar a APS. Informou à equipe de atendimento que 

durante este período tentava ingerir os comprimidos, porém 

apresentava vômitos alguns minutos após a ingestão. Diante 

do fato apresentado, qual das afirmações a seguir deverá ser 

considerada?  

 

(a) Alterar o hora rio das medicaço es, com ingesta o 

apo s o cafe  e iniciar controle dos sintomas como 

medidas adotadas inicialmente. 

 

(b) Suspender o esquema, iniciar sintoma ticos e 

avaliar funça o hepa tica seriam as medidas 

adotadas inicialmente. 

 

(c) Iniciar sintoma ticos e manter o esquema ba sico 

sem alterar o hora rio da tomada dos mesmos 

seriam as medidas adotadas inicialmente. 

 

(d) Suspender o esquema e reiniciar o tratamento com 

dose fixa combinada apo s remissa o dos sintomas 

seriam as medidas adotadas inicialmente.  

 

 

III - DOMÍNIO TRATAMENTO 
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[7] QUESTÃO 
 

Homem, 40 anos, com TB pulmonar, retorna 

mensalmente à APS para seguimento de tratamento. 

Encontra-se assintomático ao final do 3 º mês de tratamento. 

Qual dos exames a seguir é considerado para controle de 

tratamento e seguimento nos casos de TB pulmonar? 

 

(a) TRM-TB no escarro. 

 

(b) RX to rax. 

 

(c) Baciloscopia no escarro. 

 

(d) Cultura para micobacte rias ao final do 3 º me s. 
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[8] QUESTÃO 
 

Homem, 30 anos, com diagnóstico há 15 dias de TB 

pulmonar, é acompanhado pelo CAPS-AD há 4 anos por 

dependência de drogas ilícitas. Relata tratamento anterior 

para TB pulmonar há 3 anos, com interrupção do mesmo ao 

final do 3 º mês. Diante do perfil deste paciente podemos 

afirmar sobre a possibilidade do Tratamento Diretamente 

Observado (TDO) que: 

 

(a) O TDO na o e  considerado pelo Ministe rio da Sau de 

como uma estrate gia para o controle da TB 

pulmonar por estar vinculado apenas a  adesa o ao 

tratamento. 

 

(b) O TDO ocorre somente em uma Unidade de Sau de, 

por haver obrigatoriedade da presença da 

enfermagem. 

 

(c) O TDO devera  ser realizado no mí nimo 3 vezes por 

semana durante todo o tratamento. 

 

(d) Para fins de notificaça o ao Ministe rio da Sau de, a 

supervisa o da ingesta o dos medicamentos podera  

ser realizada por amigos e familiares. 
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[9] QUESTÃO 
 

Mulher, 28 anos, 

usuária há 1 ano de 

corticoide oral em dose 

baixa (5 mg/dia) para 

tratamento de lúpus. Nega 

outras doenças em seus antecedentes mórbidos pessoais ou 

contato com pessoas em tratamento para TB pulmonar em 

domicílio.  

Admitida em concurso para trabalhar como Enfermeira 

assistencialista no atendimento de pessoas que vivem com 

HIV/AIDS na Rede Municipal de Saúde. Apresenta RX tórax 

acima. Dentre as questões a seguir, assinale a CORRETA 

sobre o controle da infecção por TB relacionado aos 

trabalhadores de saúde, conforme as recomendações do 

Ministério da Saúde:  

 

(a) O rastreio de ILTB (infecça o latente) pela Prova 

Tuberculí nica (PT) devera  ser realizado na 

admissa o e nos exames perio dicos. 

 

(b) A referida profissional devera  realizar a PT e, em 

caso de PT ≤ 10 mm ha  indicaça o de tratamento 

para ILTB. 

 

(c) Ha  indicaça o neste caso de realizaça o de vacinaça o 

com BCG pela imunossupressa o. 

 

(d) A referida profissional devera  realizar PT e, em 

caso de PT ≤ 10 mm ha  indicaça o de vacinaça o com 

BCG.  

IV - DOMÍNIO TUBERCULOSE LATENTE 
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[10] QUESTÃO 
 

Mulher, 45 anos, veio em consulta à APS com queixa de 

tosse produtiva, com expectoração mucopurulenta há 4 

semanas, febre irregular não aferida e astenia. Referiu, perda 

de peso, mas não soube precisar o quanto. Relatou que seu 

companheiro encerrou tratamento para TB pulmonar há 8 

meses, com resistência a uma das medicações que não soube 

referir. 

Diante do caso, qual seria a estratégia adequada pela APS 

frente a paciente ser contactante de paciente com 

tratamento anterior para TB pulmonar resistente aos 

medicamentos? 

 

 

(a) Encaminhar a paciente a  refere ncia secunda ria em 

TB para investigaça o de doença, em vista da 

histo ria de contato com paciente com tratamento 

pre vio para TB com resiste ncia medicamentosa. 

 

(b) Solicitar TRM-TB, baciloscopias de escarro, e 

cultura para micobacte rias com teste de 

sensibilidade no escarro. Em caso de TRM-TB no 

escarro detecta vel, com resiste ncia a  rifampicina, 

encaminhar a  refere ncia tercia ria em tuberculose. 

 

 

 

 

 

 

V - DOMÍNIO FLUXO NA GESTÃO QUANTO À 
GARANTIA DO CUIDADO 
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(c) Solicitar a  paciente baciloscopias de escarro, TRM-

TB e cultura para micobacte rias com teste de 

sensibilidade no escarro. Em caso de TRM-TB no 

escarro detecta vel, com sensibilidade a  rifampicina, 

encaminhar a  refere ncia 3 ª em TB para iní cio de 

tratamento. 

 

(d) Solicitar a  paciente baciloscopias de escarro, TRM-

TB e cultura para micobacte rias com teste de 

sensibilidade no escarro. Em caso de TRM-TB no 

escarro detecta vel, com sensibilidade a  rifampicina, 

encaminhar a  refere ncia 2 ª em TB para iní cio de 

tratamento. 
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Domínios 
Questões -
problemas 

Respostas 

Domínio Diagnóstico 

1 B 

2 D 

3 C 

4 B 

Diagnóstico 
Biossegurança 

5 B 

Domínio Tratamento 

6 B 

7 C 

8 C 

Domínio ILTB 9 A 

Domínio Fluxo na rede 
de atenção à saúde 

10 B 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUADRO DE RESPOSTAS ÀS 
QUESTÕES 
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PERFIL DO DISCENTE QUANTO 

À VIVÊNCIA DO TEMA 

 

 

 

2 AP
ÊN

DI
CE
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Gênero:  
 

Homem. 
Mulher. 
Prefiro não me identificar. 

 
Sua idade: 
 

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

 
Você possui outra formação acadêmica? 
 

Sim. 
Não. 

 
Você trabalha na área da saúde? 
 

Sim. 
Não. 

 
Você possuía informações sobre a Tuberculose 
(TB) Pulmonar antes da graduação? 
 

Não tinha qualquer informação prévia sobre a TB 
Pulmonar antes da graduação. 
Sim, no meu trabalho. 
Sim, pelos meios de comunicação/redes sociais. 
Sim, por adoecimento de conhecidos ou por meu 
adoecimento.  
Sim, por adoecimento de alguém conhecido como amigos 
e/ou vizinhos (excetuando parentes). 
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Foi apresentado a você durante a graduação (em 
qualquer disciplina e/ou atividade curricular) o 
Manual de Recomendações para o Controle da TB no 
Brasil do Ministério da Saúde (2019)? 
 

Sim. 
Não. 
Não me recordo. 

 
Foi apresentado a você durante a graduação (em 
qualquer disciplina e/ou atividade curricular) o 
material Tuberculose na Atenção Primária à Saúde: 
Protocolo de Enfermagem (MS, 2022)? 
 

Sim. 
Não.  
Não me recordo. 

 
Durante a graduação (em qualquer disciplina e/ou 
atividade curricular) foi discutido o panorama da TB 
com base nos boletins epidemiológicos do Ministério 
da Saúde? 
 

Sim. 
Não. 
Não me recordo. 

 
Durante a graduação (em qualquer disciplina e/ou 
atividade curricular) foram apresentados a você alguns 
padrões radiológicos contidos no material: Imagens 
Radiológicas da Tuberculose: manejo clínico e ações 
programáticas do Ministério da Saúde (2022)? 
 

Sim.  
Não. 
Não me recordo. 
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Você já teve oportunidade de acompanhar o 
atendimento de um paciente com TB Pulmonar nos 
cenários de prática (MFC ou hospital)? 
 

Sim.  
Não. 

 
Você se sente apto ao atendimento de pacientes em 
investigação para TB Pulmonar ou já em tratamento 
para TB Pulmonar na MFC? 
 

Sim. 
Não. 
Talvez. 

 
As discussões em aulas sobre as doenças atendidas na 
MFC foram mais direcionadas para quais condições? (É 
aceitável marcar mais de uma alternativa). 
 

Programa Hiperdia. 
Tuberculose. 
DPOC. 
Asma Brônquica. 
Câncer de Pulmão. 
Doenças neurodegenerativas. 
Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
HIV/AIDS. 
Hanseníase. 
Outras. 
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Quais os materiais mais consultados para a 
aprendizagem sobre TB Pulmonar, no cenário da APS? 
(É aceitável marcar mais de uma alternativa). 
 

Artigos nacionais. 
Artigos internacionais. 
Livros textos. 
Manuais do Ministério da Saúde, Portarias e Notas 
Técnicas do Ministério da Saúde. 
Protocolos e/ou diretrizes de especialidades nacionais 
ou internacionais. 
Não houve tempo no cenário de prática para a 
abordagem desta temática. 

 
Qual(ais) dos domínios você percebe sua 
vulnerabilidade quanto ao conteúdo sobre Tuberculose 
e que gostaria de dominar melhor? (É aceitável marcar 
mais de uma alternativa). 
 

Epidemiologia e situação da doença no estado e 
município. 
Diagnóstico e investigação diagnóstica (incluindo 
padrões radiológicos possíveis na TB). 
Tratamento e manejo das reações adversas. 
Biossegurança na TB. 
Investigação e tratamento da TB latente. 
Fluxos na gestão segundo a coordenação estadual de TB, 
quanto ao atendimento dos casos. 
Todos os itens anteriores. 
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Caso você considere que tem fragilidades em alguns 
domínios ou em todos os domínios, anteriormente 
citados, qual(is) estratégia(s) recomendaria para a 
aprendizagem destes conteúdos. (É aceitável marcar 
mais de uma alternativa). 
 

Oficina. 
Cursos presenciais. 
Cursos disponibilizados online. 
E-book.  
Ambiente Virtual de Aprendizagem gratuito. 
Aulas expositivas dialogadas. 
Aplicativos de celulares. 
Materiais impressos como cartilhas, guias, manuais etc. 

 
É importante você ter conhecimentos sobre 
Tuberculose Pulmonar e Laríngea para a sua prática 
assistencial? Caso responda SIM, justifique sua 
resposta 

 
Sim.  
Não. 

Justifique: ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________. 
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