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RESUMO

Introducéao: A intervencdo direta do ensino sobre a tuberculose (TB) nas escolas médicas tem sido proposta como importante estratégia para o
controle da doenca em paises de baixa e média rendas.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o desenvolvimento e a validacdo de uma sequéncia didatica para o ensino do manejo clinico
da TB pulmonar na graduagdo em Medicina e na residéncia médica em medicina de familia e comunidade.

Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com foco na elaboragado, na avaliagdo e no aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
de intervencdo, envolvendo trés processos: 1. desenvolvimento da sequéncia didatica; 2. validacdo de ferramentas; 3. avaliacdo e/ou aplicacdo
de ferramentas. Foi realizada revisao da literatura sobre os conhecimentos apresentados por graduandos em Medicina sobre a tematica da TB,
seguida do desenvolvimento, da construcdo e da validacdo da sequéncia didatica como metodologia ativa de intervencao.

Resultado: Os escores de validacdo atribuidos por 26 especialistas a sequéncia didatica, considerando os aspectos de objetivos, estrutura/
apresentacao e relevancia, evidenciaram elevados indices de Validade de Contetdo (IVC), com a maioria dos itens apresentando IVC igual ou
superiora 96,1%, e alguns alcancando 100%, o que indicou forte concordancia entre os avaliadores quanto a qualidade pedagdgica da sequéncia. O
item referente a possibilidade de acrescentar ou eliminar atividades apresentou menor IVC (88,4%), indicando espaco para ajustes e flexibilizacdes
conforme o contexto de aplicacao.

Conclusao: A sequéncia didatica proposta foi, de maneira geral, considerada pelos avaliadores bem estruturada e pertinente para potencializar a
qualidade pedagdgica do ensino da TB.

Palavras-chave: Educacao Médica; Tuberculose Pulmonar; Competéncia Clinica.

ABSTRACT

Introduction: Direct intervention in tuberculosis (TB) education in medical schools has been proposed as an important strategy for disease control in
low- and middle-income countries.

Objective: To develop and validate a didactic sequence for teaching the clinical management of pulmonary and laryngeal tuberculosis in adults, aimed
at undergraduate medical students and medical residents in Family and Community Medicine.

Method: Methodological research focused on the development, evaluation, and improvement of intervention tools and strategies, involving three
processes: 1) development of the didactic sequence; 2) validation of tools; 3) evaluation and/or application of tools. A literature review was conducted on
the knowledge presented by medical students regarding TB, followed by the development, construction, and validation of the didactic sequence as an
active intervention methodology.

Results: The validation scores assigned by 26 experts to the didactic sequence, considering the aspects of objectives, structure/presentation, and
relevance, showed high content validity indices (CVI), with most items presenting CVl equal to or greater than 96.1%, and some reaching 100%, indicating
strong agreement among evaluators regarding the pedagogical quality of the sequence. The item referring to the possibility of adding or eliminating
activities presented a lower CVI (88.4%), indicating room for adjustments and flexibility according to the application context.

Conclusion: The proposed didactic sequence was, in general, considered by the evaluators to be well-structured and relevant for enhancing the
pedagogical quality of TB teaching.
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INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Educacdo e a Camara de
Educacao Superior, na Resolucdao CNE/CES n° 3, de 20 de
junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de Graduacdo em Medicina, estabelecem no artigo
7°, inciso VII, que o graduando devera “vincular, por meio da
integracao ensino-servico, a formacao médico-académica as
necessidades sociais da saide, com énfase no Sistema Unico
de Saude (SUS)".

Dentro da matriz de competéncias da residéncia em
medicina de familia e comunidade (MFC), a Resolucdo CNRM
n° 9, de 30 de dezembro de 2020, estabelece que no eixo de
atencdoasaude, quantoaabordagem de problemasinfecciosos,
sdo necessarios 0s seguintes aspectos procedimentos: manejar
as doencas infecciosas mais frequentes e relevantes para
saude publica; dominar o conhecimento da prevaléncia local
de doencas infecciosas; dominar o diagndstico e a inclusao
correta no diagnéstico diferencial das doencas infecciosas
prevalentes no territério nacional; dominar a profilaxia das
doencas infecciosas mais frequentes e relevantes; coordenar a
busca ativa de contactantes; dominar o manejo dos pacientes
com tuberculose (TB) pulmonar, laringea e extrapulmonar sob
seus cuidados; avaliar e identificar o manejo de problemas de
adesao ao tratamento de doencas infecciosas como HIV/aids e
TB, incluindo a dose supervisionadaZ

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), atualmente Coordenacao Geral de Vigilancia das
Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condig¢des Cronicas
(CGDR/SVS/MS), tem como um de seus pilares a educacao em
saude e o fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS),
que deveria ser a principal porta de entrada para o sistema
de saude?. Apesar disso, estudos demonstram que uma
parcela significativa dos casos de TB ainda é diagnosticada em
unidades de média ou alta complexidade, como hospitais e
prontos-socorros, evidenciando fragilidades na capacidade de
deteccao precoce na APS e a necessidade de fortalecimento
desse nivel de atencao*.

A intervencdo direta do ensino sobre a TB nas escolas
médicas tem sido proposta como importante estratégia para o
controle da doenca em paises de baixa e média rendas®. Uma
adequada coordenacdo entre as esferas de saude envolvidas
no manejo da TB, incluindo as universidades, pode garantir
que os profissionais de saude sigam as recomendacdes do
PNCT. Assim, as referéncias do Ministério da Saude quanto ao
atendimento e manejo de pessoas sintomaticas respiratorias
ou com TB confirmada precisam ser discutidas dentro do
curriculo de educacdo médica, e a avaliacao da aquisicao desses
conhecimentos precisa ser fortalecida, considerando o grande
problema de salde publica representado por essa condicao

nosolégica e as recomendagdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina®.

Os pacientes com TB podem apresentar sintomas
inespecificos, e os profissionais nao familiarizados com
a doenca podem nao correlacionar a combinacdo de
manifestacdes clinicas, radioldgicas e epidemioldgicas que,
em conjunto, sugeririam o diagnéstico, comprometendo a
qualidade da assisténcia a pessoas com TB’. Essas deficiéncias
na qualidade da assisténcia podem advir de muitas origens,
incluindo lacunas de conhecimento, aplicacao inapropriada de
tecnologia e inabilidade das organizagdes em monitorar e dar
suporte a padronizacao do cuidado®,

Nos cursos de graduacdo médica, grande parte das
avaliacdes ainda é baseada em conhecimentos conceituais, e a
estratégia de aplicacao por testes orais e escritos, com multiplas
escolhas, ainda é uma ferramenta avaliativa frequentemente
utilizada®. O ensino namaioria dos cendrios ainda sefundamenta
na transferéncia de conhecimentos entre o professor e o aluno,
de forma verticalizada, limitado a um processo baseado na
exposicao-estudo-exercicio-exames'®. Isso constréi uma falsa
ideia de pratica para desenvolver o saber fazer, ignorando as
especificidades de situacdes da realidade de cada aluno.

Na pedagogia, a competéncia é uma combinagdo de
componentes, incluindo os de carater social e comportamental,
em conjunto com o conhecimento, os valores, a ética e as
atitudes, que conjuntamente podem ser mobilizados para
gerar uma acao eficaz em determinado contexto, porém
transferivel para outros contextos'. Uma abordagem do
ensino-aprendizagem por competéncias incita trabalhar por
meio de problemas, em que o estudante tera que se envolver
e se entusiasmar com as aprendizagens, e o docente tem
como papel organizar as aprendizagens, regular os percursos
formativos e incentivar projetos'>.

A sequéncia didatica proposta dirige-se a um publico
adulto (graduandos em fase clinica e residentes médicos),
0 que impde considerar os principios da andragogia como
referencial orientador das escolhas pedagdgicas. Proposta
por Malcolm Knowles na segunda metade do século
XX, a andragogia parte do pressuposto de que o adulto
aprende de modo qualitativamente distinto da crianca: traz
experiéncias prévias que funcionam como recurso para
novas aprendizagens, orienta-se por problemas concretos,
possui motivacdo predominantemente interna e necessita
compreender a relevancia pratica do que aprende para
engajar-se no processo formativo'.

No contexto de algumas praticas em saude, como no
treinamento de suporte basico de vida (SBV) para professores,
essa abordagem promove a autonomia e a motivacdo intrinseca,
aumentando a eficicia da retencdo de conhecimento e a
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prontidao paraagiremsituacdes criticas'. Portanto, esse exemplo
pode mostrar que a integracdo dos principios andragdégicos
permite que as intervencdes educativas transcendam a mera
transmissdo de informacoes, facilitando mudancas voluntérias
de comportamento e a incorporacao de habitos e valores que
resultam em melhores desfechos de saude’.

Na organizacdo de curriculos na area de salde,
competéncia deve ser concebida como a capacidade de
mobilizar, articular e colocar em pratica conhecimentos,
habilidades e atitudes que sejam desejaveis ao desempenho
efetivo das atividades requeridas no trabalho'. Os curriculos
orientados por competéncia devem compor metodologias
de ensino-aprendizagem, praticas pedagdgicas, contextos
diferentes, cendrios de aprendizagem e métodos de avaliacdo
e pesquisa com esse principio'®. Algumas caracteristicas fazem
parte desse curriculo, como: especificar as competéncias de
forma que possam ser medidas; insistir na progressao autbnoma
dos alunos; realizar avaliacdo baseada na atividade; promover
a instrucdao planejada para a aquisicao de competéncias;
valorizar as experiéncias e os problemas reais; fornecer apoio
no emprego de tecnologias multimidias™.

Os resultados a serem obtidos nesse curriculo sdo
primeiramente definidos, e, posteriormente, estabelecem-se
0s processos necessdrios para alcanca-los, com enfoque no que
deve ser aprendido pelo educando mais do que é ensinado, com
encontroseducacionaiscentradosnaaplicacdodoconhecimento
na realidade contextual®. Entre os pressupostos pedagoégicos
que embasam o curriculo orientado por competéncias, abrange-
se a formacao orientada para a resolucao de problemas mais
relevantes da pratica, apresentando conteudos essenciais,
definidos em bases epidemiolégicas com a adequacdo do
ensino a realidade local de saude’™.

Adotar didéticas
pedagdgicas para o bindmio ensino-aprendizagem oferece

sequéncias como ferramentas
uma perspectiva inovadora na estruturacdo dos curriculos,
enfatizando uma abordagem educacional baseada em
pesquisa?'. Isso envolve a utilizacdo de situagdes reais do
dia a dia, iniciando com questionamentos que estimulam os
estudantes a comparar suas concepgoes prévias com as novas
informacodes introduzidas durante o processo educativo?.
Assim, eles sdo encorajados a internalizar conceitos inéditos,
explorar metodologias de pesquisa distintas e criar objetos
e procedimentos?.

A maneira de articular os tipos de atividades é um dos
tracos diferenciais que determinam a especificidade de muitas
propostas didaticas®*. O primeiro elemento que identifica um
método é a ordem em que as atividades que o conformam
ocorrem, além das relacdes que se estabelecem entre elas®.
A sequéncia didatica utiliza unidades de intervencao, em

que a participacdo dos alunos tem um grau diferente, bem
como a inter-relacdo de diferentes contelidos e a forma de
aborda-los, além de diferentes propostas metodoldgicas no
ensino-aprendizagem, caracterizada por uma série ordenada e
articulada de atividades®.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo descrever o desenvolvimento e a validacdo de uma
sequéncia didatica para o ensino do manejo clinico da TB
pulmonar destinada a graduandos em Medicina e residentes
médicos em MFC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica cujo foco é a
validacdo de uma sequéncia didatica para o ensino do manejo
clinico da TB pulmonar, desenvolvida para graduandos em
Medicina eresidentes médicosem MFC. O estudofoi estruturado
em trés etapas sequenciais: 1. desenvolvimento da sequéncia
didatica, a partir de revisdo da literatura e elaboracao dos itens
de conteudo; 2. validacdo de contetdo por especialistas, por
meio de instrumento com Iindice de Validade de Conteddo
(IVQ); 3. aplicacdo, analise e aperfeicoamento da sequéncia com
base nas recomendacdes dos avaliadores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Para e da Universidade
Federal do Pard: CAAE n° 83829024.5.0000.5174 e Parecer
ne 7.247.473, e CAAE n° 83829024.5.3001.0018 e Parecer n°
7.423.420, respectivamente.

Local de pesquisa

Faculdade de Medicina de uma universidade publica
do Para e um hospital universitario, referéncia em doencas
infectocontagiosas no mesmo estado.

Objetivo da sequéncia didatica

Desenvolver habilidades especificas para o manejo
clinico da TB pulmonar e laringea em adultos, utilizando
diferentes estratégias de aprendizagem que integrem teoria e
pratica.

Elaboracao dos itens contidos na sequéncia didatica
Embora a cooperacgdo entre as universidades e os 6érgaos
do estado relacionados a saude seja um dos itens sugeridos
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como uma das
estratégias para o controle e fim da TB, uma revisdo integrativa
de literatura demonstrou a fragilidade entre graduandos da
area de medicina quanto ao conhecimento sobre dominios
importantes para o manejo da TB, com a necessidade de
fortalecimento das indicacdes do Manual de recomendacées e
controle da tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude?.
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No que se refere ao contetido conceitual e procedimental
adquirido pelos graduandos em Medicina sobre dominios
importantes para o manejo da doenca, uma revisao de escopo
mostrou fragilidade sobre a discussdo e avaliacdo desses
conteudos, comprometendo assim o estabelecimento de
objetivos de aprendizagem e estratégias metodoldgicas de
ensino para seu alcance?.

Para o desenvolvimento de competéncias, uma revisao
integrativa da literatura e pesquisa documental propdés uma
matriz de competéncias essenciais para graduandos em
Medicinacomformacédogeneralista,incluindoaatencaointegral
a saude da pessoa e o conhecimento médico?. Dessa forma, a

sequéncia didatica desenvolvida e submetida aos especialistas
apresentou as habilidades e competéncias validadas para os
conteudos pertinentes aos dominios observados pela revisao
da literatura como frageis quanto ao conhecimento do manejo
em TB pulmonar.

Com base narevisao da literatura e na experiéncia clinica
da pesquisadora no cenario de pratica da especialidade, foram
definidas as fases da sequéncia didatica geral, sintetizadas no
Quadro 1, adaptado do modelo proposto por Zabala®.

A organizacdo dos conteudos da sequéncia didatica
geral fornecida aos participantes da pesquisa esta sintetizada
no Quadro 2.

Quadro 1. Fases da sequéncia didatica geral para o ensino sobre o manejo clinico da tuberculose pulmonar.

Situacgao da realidade

Revisdo integrativa da literatura sobre a fragilidade dos graduandos em Medicina

e Enfermagem quanto ao manejo clinico da tuberculose pulmonar e laringea,
fundamentando a proposta dessa sequéncia didatica, ante a experiéncia vivenciada pela
pesquisadora no cendrio de pratica da especialidade.

Identificacdo das questdes ou dos
problemas apresentados pelos
discentes no cendrio de MFC

Aplicacao de questiondrio validado por docentes de pneumologia ou de MFC de uma
universidade publica do estado do Para, médicos pneumologistas da Sociedade Paraense
de Pneumologia e Tisiologia, pedagogos e enfermeiros especialistas em pneumologia
sanitaria e salde publica. Esse questionario é composto de questdes-problemas que
abordam os dominios tratamento, diagnostico, infeccao latente por TB, fluxo na rede

e biosseguranca, identificados como os mais frageis quanto ao conhecimento pelos
graduandos em Medicina®.

Observacao das respostas ao
questionario

Avaliacdo formativa com um feedback assertivo e efetivo. Para o professor e para o aluno,
esse processo permite a identificacdo de lacunas na aprendizagem.

Construcao do esquema de
atuacgdo para o desenvolvimento
das habilidades

Utilizacao desta sequéncia didatica como metodologia ativa de ensino-aprendizagem cuja
proposta é promover a aprendizagem de habilidades especificas no manejo clinico daTB
pulmonar para graduandos em Medicina e residentes médicos em MFC. Deve-se aplicar a
sequéncia em uma oficina de atualizagcdo com a utilizacdo da técnica de aprendizagem do
tipo fishbow! e também em um curso de formag¢ao no manejo clinico em TB pulmonar para
residentes médicos em MFC.

Proposta dos processos de
aprendizagem do esquema de
atuacao e seus componentes

- Oficina de atualizacao: Utilizam-se sala de aula invertida, técnica do fishbow! e prelecdao
dialogada, com a correspondente ajuda dos facilitadores e a mediacao realizada por

eles. Construcao pelos discentes de uma nuvem de palavras, ao final de cada oficina de
atualizagao, sobre as percepcdes deles sobre a tematica abordada.

« Curso de formacao com metodologias ativas de ensino-aprendizagem: Metodologia da
problematizacdo com o Arco de Maguerez.

« Técnicas pedagdgicas de ensino-aprendizagem utilizadas nos processos de aprendizagem:
Estudo de casos, sala de aula invertida, prelecao dialogada nas atividades tedricas e técnica
do fishbowl.

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

Integracéo das diferentes contribuicdes do grupo e reformulacdo sobre as habilidades que
necessitam ser desenvolvidas; aplicacdo das técnicas de metodologia ativa e fundamentos
tedricos com base nas recomendacoes oficiais do Ministério da Saude e da OMS, diante das
questdes apresentadas e discutidas pelos discentes, no cenario de MFC.

Aplicacdo do esquema de
atuacao em situagoes diversas

Proposta de educacao continuada com a aplicacdo das mesmas técnicas de metodologia
ativa e a utilizacdo dos mesmos fundamentos tedricos na escola de satde do SUS,
localizada na Faculdade de Medicina do estado do Para.

Fonte: Adaptado de Zabala®.
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Quadro 2. Organizacao dos conteudos da sequéncia didatica geral para o ensino sobre o manejo clinico da tuberculose pulmonar.

Habilidades desejadas

radiolégicos naTB e
diagnésticos diferenciais.

de sensibilidade,
especificidade e valores
preditivos.

interferem nos resultados
dos exames.

mini jetiv ifi mpeténci ifi P P Referénci

Do os Objetivos especificos Competéncias especificas para cenarios de prética eferéncias
Apresentar a sensibilidade  Indicar e interpretar Diagnosticar aTB
e especificidade dos 0s principais exames pulmonar perante
exames: baciloscopia, TRM- complementares de a compreensao da Ministério da Saude?
TB, cultura de escarro e acordo com a situacdo acuracia dos exames
lavado broncoalveolar. clinica. microbiolégicos.

Diagndstico  Discutir sobre padrdes Aplicar indicadores Conhecer fatores que

Ministério da Saude°

Discutir sobre padroes
radiolégicos naTB e
diagnésticos diferenciais.

Compreender estratégias
de diagnéstico e conduta.

Compreensdo da limitagao
das imagens de raio X de
torax.

Ministério da Saude*®

Biosseguranca

Apresentar recomendacgodes
de biosseguranca nas
instituicdes de saude.

Compreender estratégias
de seguranca para equipe.

Realizar coortes baseado
em baciloscopias; utilizar
EPl adequadamente.

Ministério da Saude?'.

Discutir critérios de
isolamento respiratorio e
isolamento domiciliar.

Compreender a
repercussdo no ambiente
familiar.

Orientar adequadamente
sobre convivio domiciliar.

Ministério da Saude?

Apresentar o mecanismo
de acdo das drogas do
esquema basico.

Compreender
propriedades, efeitos
adversos e interacdes dos
farmacos.

Compreender grupos das
drogas e repercussoes no
tratamento.

Ministério da Saude?’

Apresentar interacdes das

Compreender
propriedades, efeitos

Manejar interacoes
medicamentosas conforme

latente (ILTB)

Tratamento  drogas com alimentos e : ~ a Relagao Nacional de Ministério da Saude®
medicamentos. ?glversos e interacdes dos Medicamentos Essenciais
armacos. (Rename)
Discutir importancia g?on;;ﬁ:eedeanddeesr efeitos Sensibilizar para escuta e
! " , S R
250 -I!zi(gigm situacoes adversos e interacdes dos  acolhimento durante TDO. Ministério da Satde
P : farmacos.
Propor intervencgoes - L
PR Conduzir investigacéo e
Apresentar fluxograma de  baseadas em evidéncias S < 19
investigacao de ILTB. para tratamento trral;cagwsegsto ec'i:?ﬁlgsB em Ministério da Satde
Infeccdo preventivo. grup P )

Apresentar recomendacgoes
de ILTB em doencas
imunomediadas.

Propor intervencoes
baseadas em evidéncias
para tratamento
preventivo.

Conduzir ILTB perante
resultado inconclusivo do
IGRA.

Souza et al.3*

Fluxo na gestao

Conhecer papéis das
referéncias e fluxo na RAS.

Elaborar plano terapéutico
baseado nos contextos
clinico e social.

Conhecer indicagdes de
encaminhamento para
referéncias.

Ministério da Saude*

Conhecer garantias do
paciente com TB na RAS.

Avaliar sinais de alerta
indicadores de gravidade
clinica.

Encaminhar
adequadamente situagdes
ameacadoras a vida.

Ministério da Saude*

TRM-TB = teste rapido molecular para TB; EB = esquema basico; TDO = tratamento diretamente observado; ILTB = infeccao latente por TB; IGRA =
teste de liberacdo de interferon gama; RAS = Rede de Atencdo a Saude.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Critérios para a selecao de especialistas
Foram convidados especialistas na drea da assisténcia

ou trabalho de conclusdo de curso (TCC) ou trabalho de
conclusao de residéncia (TCR) no mesmo tema, ou ter trabalhos
e/ou docéncia em pneumologia e tisiologia de instituicbes  publicados em revistas envolvendo a tematica da TB; docentes
publicas de ensino superior em Medicina no estado do Para  nos médulos de MFC; membros pneumologistas da sociedade
com mais de cinco anos de docéncia, que participavam ou local de pneumologia e tisiologia; egressos do programa de
nao de grupos ou projetos de pesquisa na temdtica da TB,  pds-graduacdo em ensino em salde da Amazbénia de uma

com experiéncia como orientadores de tese, dissertacdo  universidade publica do estado do Pard, com publicacdo de
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sequéncias didaticas como produtos técnico-educacionais, na
linha de ensino ou gestdo; docentes com formacao pedagdgica
de universidades publicas do curso de Medicina do estado
do Pard com atuacdo na graduacdo ou pés-graduacdo dessas
instituicoes; enfermeiros especialistas em pneumologia
sanitaria que exercessem suas atividades em enfermaria ou
ambulatério na especialidade em pneumologia e tisiologia ha
mais de cinco anos.

O critério para os especialistas foi intencional,
considerando a experiéncia e o interesse na area da TB. A
selecdo dos docentes com formacao pedagdgica ocorreu pela
técnica de amostragem em bola de neve (snowball sampling),
na qual os primeiros participantes indicam outros com perfil
semelhante, permitindo ampliar a rede de especialistas de
forma progressiva. Nao se utilizou um modelo matematico
especifico para determinar previamente uma quantidade de
especialistas selecionados - o resultado final foi proveniente de

amostragem por conveniéncia.

Instrumento de validacao e processo de coleta

Para a validacdo de conteddo, os especialistas
responderam a um instrumento estruturado composto de
18 itens, organizados nos dominios de objetivos, estrutura/
apresentacao e relevancia, com escala de trés pontos:
adequado (A), parcialmente adequado (PA) e inadequado (I).
O instrumento foi aplicado por meio da plataforma Google
Forms. Calculou-se o IVC por item, pela férmula (A + PA) x 100 /
n, em que n corresponde ao nimero total de avaliadores, sendo

considerado satisfatério o IVC > 80%?3.

Aplicacao e avaliacao

A sequéncia didatica foi aplicada em formato de curso
de atualizacdo estruturado em oficinas presenciais, com
carga hordria total de 12 horas, distribuidas em quatro horas
de atividades presenciais e oito horas de estudo individual

Tabela 1. Avaliacao da sequéncia didatica pelos participantes.

prévio. O material para estudo individual foi disponibilizado
antecipadamente aos participantes e consistiu em videos de
curta duracdao e um caderno de orientacdes sobre o manejo
clinicodaTB pulmonar, elaborado e validado por especialistas na
area (que nao participaram da etapa de avaliacao da sequéncia
didatica, sendo este um critério de exclusdo adotado na selecao
dos avaliadores). Realizaram-se sete oficinas no periodo de 6 de
marc¢o a 16 de junho de 2026, com a participacao de graduandos
em Medicina e residentes médicos em MFC.

Ao término da ultima oficina, os participantes foram
convidados a avaliar a sequéncia didatica por meio de um
questionario online autoaplicavel, disponibilizado via Google
Forms, composto exclusivamente de itens de resposta fechada
organizados em escala Likert de cinco pontos (discordo
totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo
parcialmente, concordo totalmente), distribuidos em dois
dominios: objetivos e conteudos; e motivacao e relevancia. Os
dados coletados foram tabulados e analisados descritivamente,
com apresentacao das frequéncias absolutas e relativas por
item e por dominio.

RESULTADOS
Avaliacao dos participantes das oficinas

Participaram das sete oficinas realizadas entre marco e
junho de 2026 111 alunos, entre graduandos em Medicina e
residentes em MFC, dos quais 53 responderam ao questionario
de avaliacdao da sequéncia didatica (taxa de resposta: 47,7%).
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das respostas por item
e por dominio. Em ambos os dominios avaliados (objetivos
e conteudos; e motivacdo e relevancia), predominaram as
respostas “concordo totalmente’, com destaque para os itens 1
(96,2%), 10 (94,3%) e 8 (92,5%). O item com menor propor¢ao de
respostas “concordo totalmente” foi o 6, referente a adequacéao
da carga horaria total (69,8%), que também concentrou o maior
percentual de “discordo parcialmente” (7,5%).

Ne Item DT (%) DP (%) IN(%) CP (%) CT (%)
DOMINIO 1: OBJETIVOS E CONTEUDOS
1 A oficina contribuiu para sua compreensao quanto a importancia da . - . 38 96.2
problematica da tuberculose pulmonar. ! ’
Os conteldos abordados na oficina sdo compativeis com a realidade dos
2 ' Y ; — 1,9 — 13,2 84,9
atendimentos que vocé ja presenciou.
3 A utilizacdo de um caderno com orientacées e de flashcards contribuiu para o . 18 208 77 4
processo de aprendizado dos objetivos. ! ! !
Os recursos utilizados durante a oficina foram satisfatérios (slides, ferramenta
4 i P ; . = — — 11,3 88,7
avaliativa, questiondrios, metodologia de discussao).
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Ne Item DT (%) DP (%) IN(%) CP(%) CT (%)
DOMINIO 1: OBJETIVOS E CONTEUDOS
A utilizacdo das técnicas pedagdgicas na oficina (sala de aula invertida, .
> prelecédo dialogada e outras) foram importantes para sua aprendizagem. 185 185 208 735
A carga hordria total planejada foi adequada para a discussdo de todos os
6 conteudos _ 71 _ 208 69,8
7 O tempo dedicado ao estudo de cada contetido no cronograma foi adequado 38 19 132 811
para seu processo de ensino-aprendizagem. ! ! ! !
g Aclareza e objetividade das informacgdes durante o desenvolvimento da . 15 . 6.0 925
oficina foram adequadas. ! ! !
DOMINIO 2: MOTIVACAO E RELEVANCIA
9 A forma como a oficina foi organizada despertou seu interesse para participar 15 15 83 887

das atividades propostas.

Os debates e as discussdes abordados instigaram a participar da oficina
10 e propor mudancgas de comportamento na assisténcia a pessoas com — — — 5,7 94,3
investigacdo ou diagndstico de tuberculose pulmonar.

As estratégias utilizadas (estudo de casos, divisdo em grupos e explanagao
11 dialogada) favoreceram sua interacao com o docente, permitindo expressar 1,5 6,0 1,5 11,3 79,7
duvidas sobre a temética.

Vocé recomendaria uma oficina com essa tematica e essas metodologias como

12 P . LT T . .
estratégia educacional para alunos de outras instituicdes de ensino superior.

1,9 1,9 — 11,3 84,9

DT = discordo totalmente; DP = discordo parcialmente; IN = indiferente; CP = concordo parcialmente; CT = concordo totalmente.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Escores das respostas dos avaliadores na sequéncia didatica.

ITENS Escores de validacao IVC (%)
AVALIACAO DA SEQUENCIA DIDATICA SOBRE O MANEJO DA TB PULMONAR A PA | (A+PA)x100/n
A sequéncia didatica contempla o tema proposto. 23 2 1 96,1%
A sequéncia didatica mostra-se adequada ao processo de ensino-aprendizagem. 25 1 0 100%
A sequéncia didatica permite o esclarecimento de duvidas. 22 3 1 96,1%
A sequéncia didatica proporciona reflexdo sobre o tema. 24 1 1 96,1%
A sequéncia incentiva mudanca de comportamento. 23 2 1 96,1%
Apresenta metodologia ativa adequada. 23 2 1 96,1%
Utiliza referéncias apropriadas. 25 1 0 100%
As informacdes estdo corretas. 23 2 1 96,1%
As informacgdes sdo objetivas. 22 3 1 96,1%
As informacdes sdo esclarecedoras. 23 2 1 96,1%
As informagdes sdo necessarias. 24 1 1 96,1%
Apresenta organizacao légica dos assuntos. 22 4 0 100%
A estrutura estimula o aprendizado. 23 2 1 96,1%
Contribui para o conhecimento na érea. 24 1 1 96,1%
Desperta interesse pelo tema. 23 2 1 96,1%
Esta apropriada ao objetivo proposto. 23 2 1 96,1%
Contribui para melhorar a aprendizagem. 25 1 0 100%
Podem-se acrescentar ou eliminar atividades. 13 10 3 88,4%
TOTAL 410 42 16 468
% 876% 89%  35% 100%

A = adequado; PA = parcialmente adequado; | = inadequado; IVC = indice de Validade de Contetido; n = niimero total de avaliadores.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Validacao pelos especialistas

A Tabela 2 apresenta os escores de validacédo atribuidos
por 26 especialistas a sequéncia didatica, considerando os
dominios de objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia.
O IVC global foi de 96,5%, com predominancia das avaliagdes
“adequado” (87,6%), seguidas de“parcialmente adequado” (8,9%)
e baixa proporcdo de avaliagdes “inadequado” (3,5%). O item
referente a possibilidade de acrescentar ou excluir atividades
apresentou o menor indice de concordancia (IVC = 88,4%)).

Consideracoes qualitativas dos avaliadores especialistas

Além dos escores quantitativos, os avaliadores
registraram consideragbes qualitativas sobre a sequéncia
didatica. Entre os pontos positivos, destacaram que a
organizacdo sequencial das atividades favorece a identificacado
de fragilidades e potencialidades do instrumento, confere
coeréncia e progressividade ao processo de ensino-
aprendizagem, e adota metodologia ativa compativel com os
principios daformacdo por competéncias. Como recomendacédo
de aplicacdo, os especialistas sugeriram que a sequéncia seja
utilizada preferencialmente no inicio dos estagios de MFC.
Em relacdo as sugestdoes de aperfeicoamento, indicaram-se:
revisao da dindmica do fishbowl, com explicitacdo do momento
de troca dos participantes entre os circulos interno e externo;
maior detalhamento das estratégias de levantamento do
conhecimento prévio; sintese do volume de contelddo para
facilitar a assimilacdo pelos discentes; explicitacdo dos critérios
de avaliacao, rubricas e estratégias de devolutiva formativa; e
ampliacao futura do escopo para contemplar TB em criancas e

formas extrapulmonares.

DISCUSSAO
Perfil dos avaliadores e sua relevancia para a avaliacao
A composicao do painel de especialistas envolvidos na
validacdo de contelido constitui um elemento determinante para
a credibilidade do processo avaliativo. Na literatura, recomenda-
se que o painel contemple profissionais com experiéncia tanto
na darea temdtica avaliada quanto nos dominios pedagdgicos
relacionados ao instrumento, de modo a garantir julgamentos
tecnicamente fundamentados sobre relevancia, clareza e
adequacdo dos itens®3’, Neste estudo, o painel foi composto
de 26 especialistas, reunindo profissionais com atuacdo na
assisténcia e/ou docéncia em pneumologia e tisiologia, que
foram responsaveis pela avaliacdo da acuracia clinica e relevancia
epidemiolégica do conteldo, e docentes com formacao
pedagdgica, capazes de apreciar a coeréncia metodoldgica e a
adequacado das estratégias de ensino-aprendizagem propostas.
Essa composicao mista tem sido adotada em estudos de
validacdo de materiais educacionais em saude, por favorecer

uma avaliacdo abrangente que integra perspectivas clinicas e
formativas®. O tempo minimo de cinco anos de experiéncia
exigido como critério de inclusao para os especialistas clinicos
estd alinhado as recomendacdes para constituicdo de painéis
com capacidade avaliativa consistente sobre instrumentos
destinados a formacao profissional em satde¥.

O processo de validacao: IVC e sua interpretacao

O IVC global obtido na avaliacdo pelos especialistas
demonstra que a sequéncia didatica atende aos critérios
de validade de contelddo estabelecidos pela literatura, que
preconiza valores iguais ou superiores a 0,80 para instrumentos
educacionais®. O item com menor indice de concordancia (IVC
= 88,4%) referiu-se a possibilidade de acrescentar ou excluir
atividades da sequéncia, o que, embora ainda dentro do limiar
aceitavel, sinaliza a necessidade de maior explicitacdo dos
critérios que orientam eventuais adaptacdes. Nesse sentido, a
sequéncia pode ser ajustada conforme o contexto de aplicacao.
Por exemplo, em cendrios com menor disponibilidade de tempo
presencial, as atividades de fishbow! podem ser substituidas
por discussdo em grupos menores com relato plendrio; em
contextos com maior familiaridade prévia dos discentes com
a temadtica, o tempo destinado ao estudo individual pode ser
redistribuido para atividades préticas de simulagao clinica.

Impacto esperado: metodologias ativas e a formacao
em tuberculose

A alta aceitacdo da didatica pelos
participantes, evidenciada pela predominancia de respostas

sequéncia

“concordo totalmente” em todos os itens avaliados, com
destaque para a contribuicdo da oficina para a compreensao
da importancia da TB (96,2%), a clareza das informacoes
(92,5%) e o poder de engajamento dos debates propostos
(94,3%), é convergente com evidéncias acumuladas sobre
o impacto positivo de metodologias ativas na motivacdo e
no desempenho académico de estudantes de Medicina'.
Estudos recentes demonstraram que estratégias de sala de
aula invertida proporcionam ganhos significativos tanto no
desempenho cognitivo quanto no engajamento e na satisfacao
dos estudantes, em comparacao com o modelo tradicional de
aula expositiva3?4,

No contexto especifico do ensino de doencas
infecciosas, area que apresenta paralelismo com a TB
quanto a necessidade de integracdo entre conhecimento
epidemioldgico, diagndstico e manejo clinico, abordagens
baseadas em aprendizagem em equipe demonstraram
elevada aceitacao e percepgao de ganho de conhecimento
entre estudantes de Medicina, inclusive para topicos de maior
complexidade clinica*'. Esses achados adquirem relevancia
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adicional ante o cenario de fragilidade do ensino de TB nas
escolas médicas brasileiras, documentado por Trajman et al.?,
e a persisténcia de lacunas no conhecimento sobre a doenca
entre graduandos em Medicina e Enfermagem identificadas
em uma recente revisao integrativa®.

A construcdo de competéncias para o diagndstico
e manejo da TB deve ser iniciada precocemente na
formacdo generalista, considerando que profissionais nao
familiarizados com a apresentacao clinica da doenca tendem
a retardar o diagnéstico, com consequéncias para o controle
epidemiologico®. Nesse sentido, o formato de oficinas com
estudo individual prévio e atividades presenciais baseadas em
problematizacao e discussao em grupo mostrou-se adequado
aos principios andragdgicos que orientam a formacdo de
adultos em contextos de saude, estimulando a participacao
ativa e a reflexao critica sobre a pratica clinica?2

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. A taxa
de resposta ao questiondrio de avaliacdo pelos participantes
(47,7%) pode ter introduzido viés de resposta, com maior
participacdo de alunos mais engajados ou satisfeitos com a
experiéncia. Adicionalmente, o instrumento aplicado avalia
percepcdo e satisfacdo dos participantes, ndo constituindo
medida direta de ganho de conhecimento ou de mudanca de
comportamento clinico (desfechos que demandariam desenho
longitudinal com avaliacdo pré e pés-intervencao). O carater
unicéntrico do estudo, desenvolvido em uma Unica instituicao
publica, também limita a generalizacdo dos achados para
outros contextos institucionais e regionais. Estudos futuros
com multiplos centros e desfechos objetivos de aprendizagem
sdo necessarios para consolidar a evidéncia sobre o impacto
formativo da sequéncia.

CONCLUSOES

A sequéncia didatica para o ensino do manejo clinico
da TB pulmonar foi desenvolvida com base em revisao da
literatura e validada por um painel de 26 especialistas com
experiéncia clinica e pedagdgica, tendo alcancado IVC global
de 96,5%, acima do limiar minimo recomendado de 80%
para instrumentos educacionais. Todos os itens avaliados nos
dominios de objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia
superaram esse ponto de corte. O Unico item que, embora
aprovado, obteve o menor indice de concordancia (IVC = 88,4%)
foi o referente a possibilidade de adaptacdo da sequéncia
por acréscimo ou exclusdo de atividades, apontando para a
necessidade de maior explicitacdo dos critérios que orientam
eventuais ajustes a diferentes contextos de aplicacao.

A aplicacdo da sequéncia em sete oficinas presenciais,
conduzidas entre marco e junho de 2026 com graduandos
em Medicina e residentes em MFC, revelou elevada aceitacao
pelos participantes em ambos os dominios avaliados
(objetivos e conteudos; e motivacao e relevancia), com
predominio de respostas “concordo totalmente” em todos
os itens do questionario. Esses resultados sugerem que a
sequéncia didatica constitui estratégia educacional viavel,
estruturalmente adequada e bem recebida pelo publico-alvo
para o qual foi concebida.

Diante do quadro epidemiolégico da TB no Brasil e
das lacunas persistentes no ensino da doenca na graduacao
médica, a sequéncia validada representa uma contribuicdo
concreta para a formacao de profissionais capacitados ao
diagndstico precoce e ao manejo adequado da TB na APS.
Estudos futuros com delineamento pré-pés e multiplos
centros sao necessarios para avaliar o impacto formativo da
sequéncia sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas
clinicas dos participantes.
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